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ВВЕДЕНИЕ 
 
Семья представляет собой первую и наиболее значимую в жизни ребенка 
среду, в которой он начинает свое знакомство с внешним миром. В семье 
приобретается первый опыт социального и эмоционального взаимодействия, 
обеспечивается удовлетворение таких базовых потребностей, как принятие, 
любовь, уважение и поддержка, обеспечивается помощь в преодолении 
фрустрирующих ситуаций. На основе контакта с матерью, а затем и с отцом 
ребенок формирует родительские образы, интроецируемые им в ходе развития, 
на базе которых в последствие в будущей личности ребенка закладывается 
умение справляться с трудностями, быть более адаптивным.  
Образ детско-родительских взаимоотношений претерпевает качественные 
изменения в ходе онтогенеза индивида. Так образ родителей в младенчестве 
является слитым с образом целого мира и самого ребенка. В ходе его 
взросления и приобретения опыта, появляется возможность постепенной 
сепарации своего собственного «Я» от образа своих родителей. Одним же из 
последних периодов наиболее яркого отделения собственного «Я» ребенка от 
«Я» своих родителей происходит в подростковом периоде, когда у подростка 
появляется возможность не только сепарироваться, но и поставить под 
сомнение принятые в семье взгляды для формирования собственного 
мировоззрения. 
На особенности контакта в детско-родительских отношениях влияют 
эмоциональное отношение родителей к ребенку, мотивы и ценности взрослого 
в данной роли, стиль взаимодействия и воспитания. В общении со значимым 
взрослым ребенок реализует свои потенциальные возможности, узнает 
окружающий мир, формирует собственный образ «Я», а также приобретает 
первую модель отношений [8, 17, 31, 33]. 
Вопрос о нарушении функциональности детско-родительского 
взаимодействия и его коррекции раскрывается в работах Э.Г. Эйдемиллера, 
основоположника системной семейной психотерапии в нашей стране. С точки 
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зрения этого подхода наиболее часто роль «симптома» нарушенных семейных 
взаимоотношений дети принимают на себя, что объясняется их диффузной и 
формирующейся психикой, которая довольно восприимчива к различным 
воздействиям. Симптомы могут проявляться на телесном уровне в виде 
заболеваний у детей, личностных изменений, которые будут отражаться в 
поведении и так далее [30].  
У подростков таким признаком нарушенных детско-родительских 
отношений может являться самоповреждающее поведение, как неадекватная 
форма сепарации в условиях искажения межличностного взаимодействия 
ребенка и родителей, которое мешает подростку «бунтовать» в пространстве 
реальных взаимоотношений и заставляет искать иные пути, например, 
повреждая собственное тело с целью отделения от внутренних родительских 
объектов. Отражение этой идеи можно найти в работах представителей 
психодинамического направления таких, как З. Фрейд, М. Кляйн, Д. Винникотт 
и других [6, 15, 34, 35].   
Актуальность данной темы подчеркивает и тот факт, что сегодня, 
согласно исследованиям Н. А. Польской, самоповреждающее поведение чаще 
проявляется среди подростков и людей юношеского возраста. При этом 
элементы самоповреждения наблюдаются, как у людей с различными 
психическими нарушениями, так и у условно «здоровых» людей, однако его 
характер при этом различается [24].  
Изучение образа детско-родительских отношений у подростков с 
самоповреждающим поведением позволит выявить возможные факторы, а 
именно характер детско-родительских отношений, влияющий на проявление 
данного поведения у ребенка, и обосновать необходимость работы психолога с 
семьями подростков с самоповреждающим поведением, поскольку это может 
быть одной из «мишеней» при психотерапевтической работе с данной 
категорией пациентов. 
Проблема исследования – роль образа детско-родительских отношений 
в формировании самоповреждающего поведения подростков. 
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Объект исследования – детско-родительские отношения у подростков. 
Предмет исследования – образ детско-родительских отношений у 
подростков с самоповреждающим поведением. 
Цель – выявить и описать психологические особенности образа детско-
родительских отношений у подростков с самоповреждающим поведением. 
Задачи исследования: 
1) Теоретически проанализировать структуру детско-родительских 
отношений. 
2) Рассмотреть развитие образа детско-родительских отношений ребенка 
в ходе его онтогенеза с точки зрения различных психологических концепций.  
3) Проанализировать феномен самоповреждающего поведения. 
4) Выявить в ходе эмпирического исследования психологические 
особенности образа детско-родительских отношений у подростков с 
самоповреждающим поведением. 
5) Дать рекомендации по психокоррекции детско-родительских 
отношений при работе с подростками с самоповреждающим поведением и их 
родителями. 
Гипотеза исследования состоит в предположении о том, что 
психологические особенности образа детско-родительских отношений у 
подростков с самоповреждающим поведением в сравнении с подростками, не 
имеющими такого поведения, будут проявляться в репрезентации образа 
матери и отца и всей семейной структуры в целом, в характере представления 
подростком стиля межличностных взаимоотношений с родителями. 
Теоретико-методологическую базу исследования составили работы 
представителей отечественной психологии (Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьева), 
психоанализа (З. Фрейд, М. Кляйн, Д. Винникотт),  системной семейной 
психотерапии (Э.Г. Эйдемиллер, В. Сатир), а также авторов, описывающих 
феномен самоповреждающего поведения (Н. А Польская, К. Меннингер, и 
другие). 
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Комплекс методов исследования работы: в процессе исследования 
использовался комплекс теоретических методов – анализ научной и 
методической литературы по теме исследования, ее обобщение и 
систематизация; комплекс психодиагностических методов – опросники, 
проективные методики для изучения предмета исследования, и методы 
статистической обработки данных – критерий W-Шапиро-Уилка, критерий U-
Манна-Уитни и критерий 2-Пирсона. 
Методики исследования: 
1. «Цветовой тест отношений» А. М. Эткинд [1]; 
2. «Цветовой тест Люшера» М. Люшер: сокращенный вариант [22, 38]; 
3. «Рисунок семьи» [36; 37]; 
4. «Подростки о родителях» Л. И. Вассерман [3]; 
5. «Шкала причин самоповреждающего поведения» Н. А. Польская [24]. 
Эмпирическая база: стационарное подростковое отделение № 17 ГБУЗ 
СО «Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» и 
общеобразовательное учреждение. В исследовании приняли участие подростки 
обоих полов от 14 до 17 лет в общем количестве 51 человек: 26 участников 
клинической группы и 25 участников контрольной группы. 
Теоретическая значимость данной работы заключается в расширении и 
углублении знаний о психологических факторах, оказывающих влияние на 
выраженность и распространенность самоповреждающего поведения у 
подростков. 
Практическая значимость состоит в выявлении дополнительной 
«мишени» психотерапевтической работы с подростками, проявляющими 
самоповреждающее поведение, а также их родителями. 
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ДЕТСКО-
РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ С 
САМОПОВРЕЖДАЮЩИМ ПОВЕДЕНИЕМ 
 
1.1 Представление о структуре детско-родительских отношений 
 
Н. В. Иванова дает следующее определение детско-родительских 
отношений: «детско-родительские отношения – это система межличностных 
установок, ориентаций, ожиданий в вертикальном направлении по возрастной 
лестнице: снизу вверх (диада «ребенок - родители») и сверху вниз (диада 
«родители - ребенок»), определяемых совместной деятельностью и общением 
между членами семейной группы» [12, С. 95]. 
Развернутая теория о семье как отдельной единице, которая с одной 
стороны включена во взаимоотношения с внешним миром, а с другой имеет 
внутреннюю структуру, представлена в системном семейном 
психотерапевтическом подходе. Семья, в которой реализуются детско-
родительские отношения, имеет сложную структуру, так как в неё включены 
отношения между всеми её членами (супругами, сиблингами и пр.). Это 
открытая, динамичная система, в которой равновесие поддерживается 
благодаря постоянному переходу от гомеостаза к изменениям. С одной 
стороны, она стремится к изменениям, а с другой, – противится им, пытаясь 
сохранить свою целостность.  
В. Сатир в книге «Как строить себя и свою семью» описывает следующие 
составные части семейной системы. 
1. Цель, определяющая предназначение системы: воспитание 
подрастающего поколения и дальнейшее развитие всех её членов;  
2. Элементы системы: супруги, родители и дети и т.д.; 
3. Порядок функционирования элементов системы: правила и традиции 
семьи, типы взаимоотношений между её членами; 
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4. Энергия внутри системы необходимая для нормального 
функционирования всех её частей; 
5. Взаимодействие с внешним миром: отношение семьи к изменениям, 
происходящим в жизни [26].  
Существует два типа систем: закрытые и открытые. Основные различия 
между ними определяются характером реакции на внутренние и внешние 
изменения [26]. 
Таблица 1 – Характеристика закрытой и открытой семейной системы по 
В. Сатир 
Характеристики Закрытая система Открытая система 
1. Характер связей внутри 
системы 
Нет связей; 
Имеют ригидный характер. 
Множественные, 
подвижные и гибкие связи 
между членами семьи. 
2. Обмен информацией вне 
и внутри системы 
Нет Информация свободно 
передвигается внутри 
системы и за её пределы. 
Как это проявляется в семье 
1. Самооценка Низкая Высокая 
2. Общение Непрямое, спутанное, 
неопределенное, 
неадекватное, 
препятствующее росту 
Прямое, ясное, 
определенное, адекватное, 
способствующее росту  
3.Стили взаимоотношений Обвиняющий, 
заискивающий,  
просчитывающий, 
отстраненный 
Уравновешенный 
4. Правила Скрытые, устаревшие, 
жесткие, неизменные люди 
изменяют свои потребности, 
подстраиваясь под 
установленные правила, 
запреты на обсуждение 
Открытые, современные, 
гуманные, меняются, когда 
возникает необходимость, 
полная свобода любых 
обсуждений  
5. Результат  Случайный, хаотичный 
деструктивный 
Основан на объективной 
реальности 
 
Представления В. Сатир об открытой и закрытой семейных системах во 
многом перекликаются со взглядами Э. Г. Эйдемиллера о нормально 
функционирующей и дисфункциональной семье. Нормально 
функционирующая (гармоничная) семья — это семья, которая функционирует 
по правилам, которые были ею придуманы или переняты из социального 
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окружения. В нормально функционирующей семье происходит удовлетворение 
базисных потребностей всех ее членов (в безопасности и защите, в принятии и 
одобрении, в росте и изменениях, в самоактуализации), обеспечиваются 
взаимная поддержка и потребность в автономии отдельных членов. 
Родственные связи наполнены эмоциональной привязанностью, члены семьи не 
конкурируют между собой, выполняя каждый свою ролевую функцию. В таких 
условиях все стрессовые ситуации и кризисы в динамике семейного развития 
сглаживаются, и в целом проходят для системы безболезненно. Такая семья 
способна создавать прочные и устойчивые связи с ближайшим окружением 
[30]. 
Дисфункциональная (негармоничная) семья – семья, в которой 
выполнение функций оказывается нарушенным, из-за чего возникают 
предпосылки для проявления горизонтальных и вертикальных стрессоров: 
1. Горизонтальные (нормативные) стрессоры – это кризисы в ходе 
жизненного цикла семьи. 
2. Вертикальные стрессоры – это сформированные, фиксированные 
паттерны эмоционально-поведенческого реагирования, передающиеся от 
поколения к поколению [30].  
Стрессоры могут способствовать дифференциации функционирования 
семьи, а также представлять собой патологизирующее семейное наследование. 
Появление стрессоров в негармоничных семьях, как правило, усиливают их 
дисфункции. Это в наибольшей степени обуславливает возникновение 
семейной роли «носителя симптома», которую принимает на себя член семьи, 
имеющий наиболее уязвимую социальную позицию в системе из-за 
разнообразных физических или психологических причин. Часто носителем 
симптома оказывается ребенок в силу личностной несформированности и 
незрелости. Для дисфункциональных семейных систем также характерно 
наличие следующих типов патологизирующего воспитания: 
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1. Потворствующая гиперпротекция: ребенок находится в центре 
внимания семьи, которая стремится к максимальному удовлетворению его 
потребностей;  
2. Доминирующая гиперпротекция: ребенок - центр внимания родителей, 
отдающих ему много сил и времени, но при этом он лишен самостоятельности 
из-за множества запретов и ограничений; 
3. Повышенная моральная ответственность: родители предъявляют 
высокие требования к ребенку, но не уделяют внимания его потребностям;  
4. Эмоциональное отвержение: осознанно или неосознанно ребенок 
отождествляется родителем с отрицательным моментом в его собственной 
жизни. В такой ситуации у ребенка может возникнуть ощущение, что он 
является помехой для родителей, которые не допускают с ним близкого 
контакта;  
5. Жестокое обращение родителей с детьми: эмоциональное отвержение, 
проявляющееся наказаниями в виде избиений и истязаний, лишением 
удовольствий, неудовлетворением потребностей; 
6. Гипопротекция: ребенок предоставлен самому себе, родители не 
проявляют интереса к его жизни и не контролируют его [30].  
При данных типах воспитания происходит нарушение функционирования 
семьи как системы, так как обязанности и удовлетворение базисных 
потребностей (безопасность, любовь и принятие, забота, самоактуализация) 
распределены неравномерно между членами семьи. Причинам нарушений 
семейного воспитания могут выступать отклонения в личности родителей 
(наличие акцентуаций или личностных расстройств) и личностные проблемы 
родителей, которые они решают за счет воспитания ребенка, удовлетворяя 
собственные потребности [30]. 
Таким образом, наличие у ребенка роли «носителя симптома», который 
может принимать различные формы, или патологизирующих типов воспитания 
в семье может служить маркером дисфункциональности данной семейной 
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системы, а значит и искажения образа детско-родительских отношений у 
ребенка, который в ней воспитывается.  
 
1.2 Развитие образа детско-родительских отношений ребенка в ходе его 
онтогенеза 
 
В психологии образ трактуется, как целостная структура, отражающая 
реальность и являющаяся содержанием психики человека. В образе 
переплетаются объективные и субъективные элементы. 
А. Н. Леонтьев описывал следующий механизм формирования образа: 
индивид чувственно взаимодействует с предметами объективного мира, то есть 
воспринимает их путем ощущений различной модальности, накапливает 
информацию о предмете через непосредственное взаимодействие. Так 
образуется фактура будущего образа, которая, соединяясь с личным опытом 
индивида, его накопленными знаниями, приобретает значимость, наделяется 
смыслом. Объективно существующее становится символическим, утрачивая 
непосредственную оболочку. То есть образ – это не просто представление 
предмета в виде определенной картинки в психике человека, а 
внутрипсихически осмысленный чувственный опыт, полученный путем 
непосредственного взаимодействия с предметом или явлением [16]. 
Отечественные представители относили образ к сознанию, описывая его, 
как продукт взаимодействия восприятия и мышления, в психоаналитической 
традиции образ же, называемый «имаго», скорее представляет собой не просто 
осмысленную объективную реальность, а бессознательную фантазию об 
объекте, которая зачастую не осознается человеком, но влияет на его 
восприятие другого в межличностном взаимодействии [15].   
Исходя из представлений об образе, можно предположить, что он будет 
изменяться в ходе онтогенеза ребенка. С накоплением знаний и получением 
опыта на основе физиологически развивающегося организма ребенок сможет 
выстраивать более сложные взаимосвязи, формирующие образ детско-
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родительских отношений и перейдет от дообъектного взаимодействия к 
объектному с точки зрения описания взаимодействия в психоаналитической 
традиции. 
Для выживания и адекватного развития ребенку необходим контакт со 
значимым взрослым, так как это позволяет ему установить с ним 
эмоциональную связь и в дальнейшем взаимодействии познать мир. Значимость 
близкого взрослого в развитии ребенка отмечали представители различных 
направлений, однако каждое объясняло его роль в этом развитии по-своему. В 
культурно-исторической концепции Л. С. Выготского, которая также находила 
отражение в работах А. Р. Лурии, ребенок одновременно развивается 
естественным путем, в ходе которого разворачиваются его генетические и 
физиологические особенности и низшие психические функции, и культурным 
путем, где через контакт со значимым взрослым он приобретает опыт 
взаимодействия с ним. Этот контакт представляет собой разворачивание 
высших психических функций в интерпсихическом пространстве, затем путем 
интериоризации ребенок переносит высшую психическую функцию в план 
своей психики и использует её самостоятельно для познания окружающего 
мира [8, 18]. 
В психоаналитической теории значимый взрослый так же является 
посредником между внешним миром и внутренним малодифференцированным 
психическим пространством ребенка. Сначала ребенок не выделяет взрослого 
из внешнего мира. Первоначально ему необходимо определить собственные 
телесные границы, однако именно значимый взрослый в общении закладывает 
в ребенке способность разграничивать свой внутренний и внешний мир, а затем 
и выделять близких из окружающей среды и своего собственного 
интрапсихического пространства, давая ему достаточную базу для дальнейшего 
развития и усложнения психических процессов [15, 5]. 
Образ детско-родительских отношений, согласно представителям 
перинатальной психологии, у ребенка начнет формироваться уже в 
перинатальном периоде, где идет первичное зарождение у плода чувства 
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безопасности и желанности, которые подкрепляются эмоциональным откликом 
матери в отношении своего состояния и будущего ребенка. В дородовом 
периоде и в первые годы жизни детско-родительские отношения в большей 
мере смещены на диадные отношения матери и ребенка. Это не значит, что 
отец исключается из этих отношений, скорее он находится вне актуальной 
задачи данного периода, а именно формирования базальной безопасности на 
основе эмоциональной привязанности к маме, психосоматического единства с 
ней. Позднее он занимает большее пространство в психике ребенка, принимает 
активную роль в его воспитании, является «проводником» ребенка в 
макросоциальной среде, провоцируя его к самостоятельному развитию [21]. 
Рассмотрим, как именно преобразуется у ребенка образ родителей с точки 
зрения психоаналитического подхода и взглядов отечественных авторов к 
развитию ребенка. Идеи З. Фрейда о структуре психики и его метод 
психоанализа произвели революцию в психологии и психотерапии, не только 
благодаря открытию феномена бессознательного, но и тому, что он указал на 
взаимосвязь невроза с детскими переживаниями пациента, обратив внимание на 
ключевую роль детства и детско-родительских отношений в развитии 
личности. Он также предложил свою периодизацию развития, которая 
впоследствии была переработана Э. Эриксоном и включала не просто развитие 
под действием перемещения принципа удовольствия в теле ребенка вследствие 
усложнения интрапсихической организации, а его социальную направленность 
при этом развитии, разрешение им психосоциальных кризисов [31, 33]. 
1. Оральная [0– 18 мес.] и орально-сенсорная [0– 12 мес.] стадии. З. 
Фрейд и Э. Эриксон подразделяли эти стадии на два периода: орально-
зависимый, в ходе которого ребенок, слитый с материнской грудью, ощущает 
удовольствие в периоды кормления и интроецирует это чувство безопасности и 
любви на себя. Если этот процесс проходит благоприятно, то впоследствии у 
ребенка появляется возможность заместить отсутствующую материнскую грудь 
на часть своего тела (сосание пальца) и не подвергаться страху уничтожения. В 
ходе орально-агрессивной стадии, когда у ребенка прорезываются зубы и при 
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кормлении они причиняют матери дискомфорт, младенец сталкивается с 
первичным активным проявлением агрессии по отношении к маме. 
Амбивалентность отношения ребенка к маме формирует начальный 
расщепленный материнский образ [31, 33].  
Идея об изначальном расщеплении родительских имаго нашла свое 
продолжение в теории объектных отношений М. Кляйн.  Согласно теории 
объектных отношений внутренние объекты структурируют развитие 
мышления, чувств и поведения Самости. Они существуют с самого начала 
жизни и формируются во взаимодействии внутренних и внешних объектов 
(родителей, окружения, предметов, частей тела и пр.), а также ситуаций через 
механизмы интроекции и проекции. Эти процессы принимают участие в 
формировании Эго и Супер-Эго [15].  
В течение первых лет жизни младенец совершает переход из параноидно-
шизоидной позиции к депрессивной. На этапе параноидно-шизоидной позиции 
в психике ребенка преобладает расщепление объектов, опосредованное 
агрессивными танато-импульсами, на «хорошие» и «плохие». К «хорошим» он 
испытывает любовь, а «плохие» ненавидит, так как эти объекты 
представляются ему в виде разрушительных и преследующих. Мать предстает 
перед ребенком в форме «хорошей» и «плохой груди», являясь частичным 
объектом, функцией для удовлетворения потребностей ребенка. А отец – в 
форме «хорошего» и «плохого пениса». Это осуществляется через проективную 
идентификацию ребенка с матерью, подкрепляемую психосоматическим 
единством: ребенок презентует матери собственное состояние, а она 
воспринимает его, прорабатывает на основе собственного чувственного опыта 
и возвращает ребенку, обозначая его состояние и, таким образом, снижая 
тревогу. Затем с помощью энергии либидо происходит интеграция 
расщепленных внутренних объектов в целостные объекты, то есть ребенок 
выстраивает свой внутренний мир и овладевает своими влечениями. Ребенок 
способный переносить амбивалентное отношение к объектам матери и отца 
понимает, что они являются одновременно «хорошими», удовлетворяющими 
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его потребности, и «плохими». Он учится любить и ненавидеть одного и того 
же человека. В депрессивной (более зрелой) позиции младенец испытывает 
печаль, когда матери нет рядом: образ «хорошей матери» является достаточно 
устойчивым для того, чтобы оплакать утрату реального объекта. Личность 
никогда не переходит от параноидно-шизоидной позиции к депрессивной 
полностью. Так в состоянии стресса человек может регрессировать к 
параноидно-шизоидному уровню функционирования [15]. 
Помощью в переживании амбивалентности объекта любви для ребенка, 
как описывал Д. Винникотт, станет наличие переходного объекта в переходном 
пространстве внешнего и внутреннего мира.  Переходный объект – это объект, 
который не является частью тела ребенка, но еще не до конца осознается 
ребенком, как явление внешнего мира. Наличие переходного объекта облегчает 
сепарацию ребенка с грудью матери. Агрессия на материнский объект из-за 
депревации потребности в груди может реализоваться с помощью переходного 
объекта, не разрушив при этом внутренний и внешний материнский объект [5, 
6, 7, 13]. 
Если же в ходе развития ребенка мама и ближайшее окружение 
проявляли недостаточный уход или гиперопеку, то увеличивается раскол 
между «истинным Я» (всемогущим и архетипическим) и «ложным Я». «Ложное 
Я» формируется в ходе включения примитивных механизмов защиты для того, 
чтобы предотвратить повторную травматизацию «истинного Я» [5, 6, 7, 13]. 
Так, скрываясь за надстройкой в виде «ложного Я», человек проживает свою 
жизнь по большей мере, угождая другим. 
На оральной стадии закладывается базовое чувство безопасности и 
принятия ребенком собственных влечений различной природы, которые 
подкрепляются родителями, способными перенести эти чувства. Формируется 
доверие к окружающему миру, выстраиваются первичные телесные границы 
[31, 33]. 
2. Анальная [18 – 36 мес.] и мышечно-анальная [12 – 36 мес.] стадии.  
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На данной стадии ребенок должен добиться приемлемой автономности от 
родительского контроля. Он получает такую возможность благодаря акту 
дефекации. Акт сопровождается удовольствием от контроля и от опорожнения, 
представляющего собой творческое создание ребенком некого продукта и 
отдачи его внешнему миру. Формируется связь необходимости копить и 
терпеть ради удовольствия, которое нельзя удовлетворить в тот же момент. В 
дальнейшем автономия ребенка распространяется и на другие виды 
деятельности. Если анальная стадия проходит без травмирующих факторов, то 
она дает возможность контроля, активного накопления энергии для её активной 
реализации уже в ходе фаллической стадии, а также способствует 
выстраиванию более четких границ именно с социальной сферой, так ребенок 
учится контролировать свои аффекты в соответствии с требованиями социума. 
Появляется тенденция к волевому усилию для получения результата, 
возможность выбора. Именно отец инициирует анальную стадию и 
поддерживает ребенка, привнося самостоятельность и независимость. Он 
приобретает большую власть во взаимоотношениях между матерью и 
ребенком, постепенно перетягивая её энергию на себя, оставляя ребенку 
пространство для себя самого. Ребенок может проявлять активность и уже не 
так сильно контролируется матерью. Так детско-родительские отношения 
преобразуются из диады в триаду, а отец активнее влияет на формирование 
собственного образа у ребенка, который получит свое развитие на следующей 
стадии [31, 33]. 
3. Фаллическая и Локомоторно-генитальная [3 – 6 лет] стадии. З. Фрейд 
описывал фаллическую стадию, как развертывание инфантильной 
сексуальности, которая не осознается ребенком, но более открыто проявляется 
в его поведении. Дети в этом возрасте через комплекс Эдипа у мальчиков и 
Электры у девочек, преодолевая конфликт собственной неполноценности, 
проходят полоролевую идентификацию и знакомятся с различиями полов, 
приобретают модели поведения согласно своему полу. Так же на данной стадии 
наиболее важным приобретением является формирование у ребенка Супер-Эго 
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в ходе разрешения комплексов, так как дети перенимают моральные ценности и 
запреты родителей. При этом, по Эриксону, помимо сформированного Супер-
Эго дети приобретают опыт взаимодействия со взрослым в игре, примеряя на 
себя их роли согласно полу, что способствует развитию инициативы в 
деятельности, достижению целей. Динамика образов родителей при этом будет 
зависеть от пола ребенка. Так мальчики и девочки в ходе разрешения 
комплексов изначально испытывают огромное чувство близости с матерью, 
однако с появлением отца и осознанием половых различий, мальчик начинает 
воспринимать папу, как угрозу его отношений с матерью, а девочка осознает 
свою «дефектность» и старается быть ближе к отцу, затаив обиду на мать. 
Идентифицируясь с родителем своего пола, мальчик и девочка в итоге 
приобретают возможность быть ближе к объекту своей любви, сохраняя при 
этом отношения с родителем того же пола [31, 33].  
4. Латентная стадия [6 – 12 лет]. З. Фрейд и Э. Эриксон описывали 
данную стадию, как период затухания инфантильного либидо, которое 
посредством сублимации направляется на социальное взаимодействие и 
развитие познавательных функций. Ребенок оттачивает сформированные им на 
предыдущих фазах реакции, накапливает знания об окружающем мире, активно 
общается с макросоциальной группой, которая теперь не ограничена семьей. 
Родительские имаго к данному периоду уже сформировались, однако 
взаимодействие с реальными родительскими фигурами помогает ребенку 
интегрировать весь предыдущий опыт и переложить его на взаимоотношение с 
миром. Эго ребенка развивается, его структура стабилизируется. Прежние 
объектные отношения окончательно интегрируются в Самость, становятся 
частью сознания и самопрезентации личности. [31, 33].  
5. Генитальная и Подростковая стадии [12 – 18 лет]. В подростковом 
периоде вследствие физиологических, биохимических и социальных изменений 
актуализируется либидо и концентрируется, в первую очередь, в сексуальной 
сфере. Подросток осознает свою сексуальность, изменения в теле. 
Инфантильные формы сексуального характера в этот период должны дозреть. 
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При этом происходит активная самоидентификация через слияние с 
различными группами [2, 31, 33]. 
Динамичное психосексуальное становление подростка будет приводить и 
к изменениям образов отца и матери через актуализацию прежних конфликтов, 
опровержению принятых моральных норм и изобретению собственных 
согласно окружению подростка. Здесь проигрывается и безопасность оральной 
стадии, так как подросток снова «проверяет» способность родителей к 
принятию, и автономность анальной стадии, а также разворачивается 
фаллическая стадия, но не в пространстве детско-родительских отношений, а 
сверстников. Поэтому подростковый период является сенситивным, так как в 
нем изменяются, укореняются образы родителей, влияющие на его личностное 
становление и построение будущих межличностных отношений. 
По мнению Ф. Дольто главной задачей родителей в подростковом 
периоде ребенка является помощь в приобретении им автономии и 
ответственности за собственную жизнь. Если же родители не способны 
мириться с притязаниями подростка на собственные мысли и действия, а 
подвержены проживанию собственного подросткового периода, 
проявляющимся в различных родительских реакциях на презентацию 
подростка себя, как формирующейся ответственной личности, то это будет 
приводить к патологической регрессии ребенка [10]. 
В свою очередь Л. С. Выготский отводил главную роль в формировании 
личности развивающимся высшим психическим функциям: восприятию, 
мышлению, речи, произвольным памяти и вниманию, а также воображению [8].  
Высшие психические функции, согласно А. Р. Лурии, – это «сложные 
саморегулирующиеся рефлексы, социальные по происхождению, 
опосредованные по структуре и сознательные, произвольные по способу 
осуществления» [4, С.15]. 
Каждая функция находит свои низшие формы в психике ребенка, начиная 
с рождения, что позволяет ему накапливать информация об окружающем мире, 
хотя она остается довольно разрозненной. Во взаимодействии со взрослым 
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ребенок приобретает возможность к усложнению собственное психической 
организации путем интериоризации знаков, с которыми его знакомит родитель. 
Так высшая психическая функция разворачивается сначала в межперсональном 
контакте ребенка и взрослого в виде обучения, презентации культурных знаков, 
а затем усваивается ребенком, разворачивается в его внутреннем психическом 
плане в ходе активного применения высших психических функций и 
приобретенных знаков для активного произвольного познания окружающего 
мира и общения [8, 18]. 
Важно учесть, что родитель не научает ребенка, а формирует его среду и 
помогает ему её осваивать в общей деятельности, направляет его 
познавательную активность в необходимое русло [8, 16]. Данный принцип 
взаимодействия ребенка и взрослого схож с мыслями Д. Винникотта о 
необходимости наличия игрового пространства между родителем и ребенком. 
Игра – это возможность творческого выражения элементов, извлеченных 
из внутреннего мира, путем использования элементов внешнего мира. Она 
представляет переходную реальность, очерченную в пространстве и времени. 
Играя с ребенком, мама ориентирована на то, чтобы знакомить его с теми 
элементами окружающего мира, которые он готов воспринять; она 
обеспечивает возврат отвергнутых ребенком объектов. Так ребенок расширяет 
объектный мир, повышает доверие и укрепляет веру в доступность объектов, 
получает удовольствие от самого процесса игры с матерью. Развитие ребенка в 
игре позволяет уже взрослой личности соприкоснуться с высшими 
культурными переживаниями [5]. 
Развитие ребенка, как описывал Выготский, происходит в социальной 
среде и протекает по определенным законам и имеет собственную динамику. 
Оно имеет сменяющие друг друга периоды подъемы и затухания, предполагает 
качественные преобразования, протекает эво- и инволюционно, при этом 
личность и психические функции развиваются неравномерно. Его 
периодизация развития представлена в виде последовательности стабильных и 
кризисных периодов [8]. 
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1. Кризис новорожденности [процесс рождения] – Младший возраст [2 
мес. – 1 год]: оттачивание ощущений [8]. 
2. Кризис одного года – Раннее детство [1- 3 года]: преобладающую роль 
занимает восприятие, которое опосредует все другие психические функции. Так 
ребенок пользуется ассоциативной памятью, наглядно-действенным типом 
мышления, проявляет эмоции, пока воспринимает ситуацию, при этом 
появившиеся ходьба и речь тоже в большей степени подчинены восприятию, 
служат его посредниками [8]. 
3. Кризис 3-х лет – Дошкольный возраст [3-7 лет]: происходит 
перестройка межфункциональных связей, иерархических систем. Главной 
функцией становится память и переподчиняет себе все остальные, а также 
восприятие. К трем годам происходит сепарация от родительского «Я» и 
рождение «Я» собственного, которое достигается путем протеста и 
настойчивости, предтечи к формированию волевого поведения. Активно 
развивается игра, речь теряет эго-направленность, а мышление становится 
наглядно-образным, проявляется воображение [8].  
А. Н. Леонтьев описывал данный кризис, как первый этап рождения 
личности, так как волевым усилием ребенок способен отмораживать 
собственные желания, если этого требует социальная ситуация. Он усваивает 
социальные нормы, как мотив собственного поведения [17].    
4. Кризис 7-ми лет – Школьный возраст [8-12 лет]: главенствующую роль 
занимает мышление, формируется словено-логический тип. Происходит 
большая дифференциация между внутренним и внешним миром, осмысление 
собственных эмоциональных состояний, появляется самооценка. Ребенок 
начинает макросоциальную активность [8]. 
9. Кризис 13-ти лет – Пубертатный возраст [13-17 лет] и кризис 17 лет: 
появляется высшая форма интеллектуальной деятельности – способность 
формировать понятия, воображение характеризуется интимностью [8].  
Описывая подростковый период, Л. С. Выготский и А. Н. Леонтьев 
охарактеризовали его, как перестройку личностной структуры, переоценку 
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прежних ценностей или же пересмотр иерархии мотивов поведения. 
Обновление биологической основы требует и обновления психологической. У 
подростка появляется рефлексия, позволяющая развиться самосознанию [9, 17]. 
Детско-родительские отношения для ребенка с точки зрения взглядов Л. 
С. Выготского изначально будут представлены малодифференцированными 
стимулами, которые в дальнейшем с помощью ассоциаций начнут 
интегрироваться, затем с развитием речи они приобретут конкретные значения 
– «мама» и «папа», «родители», будут им осмысленны, но привязаны к 
личностям реальных объектов. С развитием мышления ребенка образ отца и 
матери усложнится, приобретет символический смысл. Например, для 
маленького ребенка осознанным будет образ реальных отца и матери, затем он 
поймет, что у других детей тоже есть родители и это также «мамы» и «папы», 
подростки с развитием рефлексии не только будут иметь собирательные 
образы, но и смогут осознанно представить себя в качестве родителя [8,9]. 
Несмотря на явные различия взглядов отечественных авторов и 
представителей психоанализа в плане осознанности, можно найти параллели 
при описании авторами хода развития ребенка в целом и образа детско-
родительских отношений в частности: 
- Недиффиренцированность внутрипсихической структуры ребенка в 
младшем возрасте, наивысшая проницаемость границы «Я-не Я», первичность 
ощущений и восприятия в данные периоды, а также «раздробленность» образа 
матери и отца, которые в дальнейшем интегрируются. 
- Этап сепарации к трем годам жизни, переход от «Мы» к «Я». Образ 
родителей дифференцируется от собственного. 
- Важная роль взаимодействия родителя и ребенка для его развития. 
Родитель обучает, играет, структурируя среду, которую ребенок познает. 
- Критичность подросткового периода в плане перестройки прежних 
внутрипсихических связей. Образ детско-родительских отношений активно 
преобразуется в ходе межличностного общения, а также благодаря 
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формированию самосознания, включающему возможность рефлексии 
подростка на тему осознания себя в данных ролях.  
Таким образом, эти взгляды не только не противоречат один другому, но 
и позволяют рассмотреть развитие образа детско-родительских отношений у 
ребенка с различных сторон, дополняющих друг друга. Так выстраивается 
многогранность структуры формируемого ребенком образа родителей путем 
слияния и взаимодействия её сознательного и бессознательного компонентов. 
В дальнейшем мы рассмотрим особенности самоповереждающего 
поведения, где также разберем нарушения формирующегося образа детско-
родительских отношений в ходе онтогенетического развития ребенка, которые 
могут привести к формированию данного поведения, как устойчивого типа 
реагирования.  
 
1.3 Теоретическое обоснование феномена самоповреждающего поведения 
 
Н. А. Польская в своем диссертационном исследовании приводит 
следующее определение самоповреждающего поведения: 
«Самоповреждающее поведение (СП) – понятие, охватывающее широкий 
круг действий, связанных с намеренным физическим повреждением 
собственного тела» [24, С.18]. 
Такими физическими повреждениями могут быть порезы, прокалывание 
кожи острыми предметами, ожоги, расчёсывание кожи, удары по телу. Также 
иногда к проявлениям СП относят поведение, косвенно приводящее к 
самоповреждению, например, разного рода аддикции [24]. 
Самоповреждающее поведение не является синонимом более широкого 
понятия «самоповреждение», поскольку оно чаще подразумевает повреждение 
себя без суицидального намерения. Непосредственное самоповреждение же 
может наблюдаться при аутоагрессивном и суицидальном поведении, а также 
входить в структуру различных заболеваний. Также СП отличается от 
аутоагрессивного и суицидального типов поведения, так как оно 
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характеризуется преднамеренностью, периодичностью, целенаправленностью, 
отсутствием суицидального намерения, социальной неприемлемостью и 
сопровождается предшествующими акту чувствами напряжения и тревоги, а 
также облегчения или беспокойства после него [24].  
При этом некоторые авторы разграничивают самоповреждение и СП 
путем развертывания действий и поведения. Так М. Тёрп и Н. Фарбероу 
описывают самоповреждение, как сознательное нанесение себе вреда, то есть 
осознанное частное действие индивида в отношении самого себя с целью 
повреждения. А самоповреждающее поведение, по их мнению, имеет более 
сложную структуру, включающую в себя сознательное повреждение 
собственного тела (физический компонент) и неосознаваемое бессознательное 
стремление личности наносить себе вред с целью преодоления фрустрации 
(психологический компонент). Неосознанным здесь является именно выбор 
такого поведения, как единственно верного типа реагирования, для адаптации к 
неблагоприятной внешней и внутренней психологической ситуации [24]. 
Различные концептуальные подходы по-разному описывают функцию 
самоповреждающего поведения. С биологической точки зрения СП 
представляет собой поведение, вызванное неблагоприятными внешними 
условиями или биохимическим дисбалансом и служащее восстановлению 
гомеостаза. Также рассматривается компенсирующая функция СП для 
получения всплеска эндорфинов в ситуации психологического неблагополучия. 
То есть «психическая боль» замещается более выраженной физической болью, 
на которую организм реагирует выбросом нейромедиаторов с целью её 
уменьшить [24].  
В психологии роль СП трактуют по-разному, в зависимости от 
методологической базы представителей той или иной точки зрения.  
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Таблица 2 – Модели самоповреждающего поведения в психологии 
Эмоциональная 
дисрегуляция при СП 
Функциональность СП Аутоагрессивность СП 
Нарушение эмоциональной 
регуляции; 
Эмоциональные состояния 
сопровождаются актами 
самоповреждения. 
СП – способ управления 
негативными 
эмоциональными 
переживаниями, избегания 
негативных эмоций путем 
отреагирования. 
СП – деструктивный способ 
эмоциональной 
саморегуляции; 
Самоповреждающее 
поведение, как способ 
достижения определенной 
цели. Функции СП: 
1.как регуляция 
эмоционального состояния; 
2.как преодоление 
диссоциативного состояния; 
3.как способ самонаказания; 
4.как способ установления 
коммуникации с 
окружающими для 
получения выгоды. 
Самоповреждающее 
поведение, как проявление 
аутоагрессивных тенденций. 
СП в данном случае 
выступает, как форма 
реализации бессознательного 
мотива самонаказания или 
наказания другого из-за 
невозможности проявить 
агрессию открыто. 
СП, как проявление 
сформированных садо-
мазохистических тенденций 
личности. 
Согласно психоаналитическому взгляду, а также данным, приведенным 
Н. А. Польской, самоповреждающее поведение в большей степени свойственно 
женщинам, однако мужские формы СП в отличие от женских являются более 
выраженными и рискованными [14, 24, 34].  
Для того чтобы более подробно разобрать функции и типы 
самоповреждающего поведения, необходимо сначала проследить, как СП 
проявляется и преобразуется в ходе отнотенегеза. Поскольку ранее мы 
разбирали ход онтогенеза ребенка с точек зрения отечественных авторов и 
представителей психоанализа, то проявления самоповреждения также будут 
рассмотрены нами с опорой на них.  
В психоаналитическом подходе самоповреждающее поведение тесно 
связано с понятием мазохизма. Проблема мазохизма была описана Фрейдом: 
мазохизм разделялся им на первичное влечение, остаток инстинкта к смерти, 
который не нашел свою реализацию во вне, и вторичный, возникающий из 
обращения агрессии на субъекта. При этом мазохизм, будучи связанным с 
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инстинктом смерти трансформируется под влиянием либидо. Он также выделил 
четыре формы вторичного мазохизма (эрогенный, женский, инфантильный, 
моральный) [31]. Затем она получила свое дальнейшее развитие у многих 
представителей психоанализа. При этом понимание природы мазохистических 
тенденций различалось в зависимости от того, принимал ли автор идею Фрейда 
об инстинкте смерти или опровергал её [25, 35]. 
Несмотря на различие взглядов, все же ведущим мотивом при мазохизме, 
с психоаналитической точки зрения, является получение любви через 
страдание, а не само страдание. Особенности построения взаимоотношений 
между матерью и ребенком также влияют на формирование мазохистических 
тенденций.  
Объектные отношения между матерью и младенцем, которые формируют 
тенденцию к мазохистическому типу реакции, можно описать, как агрессивные 
импульсы матери, направленные на ребенка, которые сливаются с его 
собственным либидо, направленным на мать. При этом агрессия младенца не 
может быть выражена на внешний объект из-за пассивной позиции по 
отношению к матери, поэтому направляется на собственное Эго с целью 
самонаказания и последующего принятия матерью. Если говорить о теории М. 
Кляйн, то мазохистические тенденции проявляются в период перехода от 
шизоидно-параноидной позиции к депрессивной. Однако в отличие от 
депрессивного пациента, который проецирует раненную часть на мать и хочет 
её исцелить, мазохистический этого не делает, так как наказывающая мать 
сливается с понятием любви и не представляется им раненной. Он направляет 
свою агрессию на себя, с одной стороны, чтобы не покалечить мать, как и 
депрессивные, а с другой, чтобы не подвергнуться еще большему наказанию с 
её стороны, но при этом лишить её права на наказание, наказав себя 
самостоятельно, что больше свойственно параноидной позиции [15, 32]. 
Слитая с любовью ребенка, агрессия матери, которая к тому же 
дополнена необходимостью ребенка демонстрировать крайнюю степень 
самодеструкции, чтобы получить внимание со стороны мамы, предполагает 
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крайне зависимую и пассивную позицию, ведь в ином случае все будет сведено 
к наказанию [15, 32]. 
Личность со сформированными в младенчестве тенденциями к 
мазохистическому типу реагирования ориентирована только на другой объект, 
а не на себя. Садистическая мать, как правило, не готова мириться с 
притязаниями ребенка на самостоятельность, и будет всеми силами это 
пресекать с помощью агрессии. Так ребенок укрепит свои мазохистические 
тенденции во время прохождения анальной стадии, поскольку его контроль 
будет фокусирован не на собственном удовлетворении и достижении 
автономии, а на удовлетворении матери и слиянию с ней. Особенно ярко, это 
будет проявляться при отсутствии фигуры отца, который больше заинтересован 
в поддержке ребенка в его становлении автономности и активности, чем мать 
[32].  
Исходя из особенностей взаимоотношений со значимыми близкими, 
можно выделить следующие характеристики «мазохистического Эго», которые 
также были описаны Н. Мак-Вильямс: 
1. Ориентированность на значимого другого в большей степени, чем на 
собственное «Я»: сверхзависимость от поддержки, любви и принятия со 
стороны других людей. Мазохистически организованная личность переживает 
бессознательное чувство вины за свое амбивалентное отношение к близким. 
Это приводит к образованию гиперкомпенсаторного механизма: мазохист 
всеми силами показывает другому свои страдания, желая получить от него 
сочувствие или вызвать вину с его стороны, если другой плохо к нему отнесся. 
При этом собственная агрессия подавляется и инвертируется, а садистические 
проявления проецируются на другого. Это позволяет мазохисту поддерживать 
свое самоуважение, перенося все невзгоды и муки, когда другие на такое не 
способны. Если мазохист видит, что другой поступает в его интересах, то это 
вызывает у него чувства обиды, негодования. 
2. Жесткость структуры Супер-Эго, особенно выраженная 
«наказывающая» функция: предъявление очень высоких моральных стандартов 
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и правил, которые должны соблюдаться мазохистом, а также и другими. Если 
мазохист достигает чего-то, то он склонен обесценивать это достижение, а 
точнее даже сомневаться в его ценности, считать себя недостойным его и, 
выставляя более высокие требования, ожидать заслуженного наказания. Это 
результат несформированной «одобряющей» функции Супер-Эго, поскольку 
она связана с интернализованными «хорошими» родительскими объектами, но 
за счет искажения представлений о любви, поощрении страдания, и 
преобладания в психическом пространстве наказания в целом, «хорошие» 
внутренние объекты крайне слабы и имеют привязку к пассивности и слабости 
субъекта. 
3. Трудности выражения агрессивности. Агрессивность мазохистической 
личности приобретает искаженные формы предъявления, как правило, 
обращенные на субъект. Они могут провоцировать других, чтобы за тем 
понести наказание или пережить недовольство с их стороны при более высоком 
уровне функционирования психики или же наносить себе реальные 
повреждения, ощущая так свою живость [19]. 
Невозможность открыто предъявить агрессию объекту и пассивное 
переживание садистических импульсов матери, слитых с любовью, еще в 
младенчестве закладывает определенный бессознательный паттерн 
реагирования и использованию комплекса защитных механизмов, характерных 
для мазохистической организации личности. Ядро паттерна мазохистической 
личности состоит из следующих защит: 
1. «поворот против себя»: перенаправление негативного аффекта, 
относящегося к внешнему объекту, на себя. Младенец, интроецировавший 
ранее мамины агрессивно-либидинизированные импульсы, перенаправляет 
собственные агрессивные импульсы на свое Эго, что способствует 
стабилизации растущего напряжения. 
2. «action out» / «отыгрывание во вне»: поведение, обусловленное 
бессознательной потребностью справиться с тревогой, ассоциированной с 
внутренне запрещенными чувствами и желаниями, а также с навязчивыми 
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страхами, фантазиями и воспоминаниями. Мазохист прибегает к отыгрыванию, 
которое подразумевает непосредственное наказание, например, нанесение себе 
ущерба, или же провокацию значимого другого для того, чтобы он его наказал. 
Так переживание любви и общности с другим достигается только через 
переживание агрессии, ведь это узаконивает притязания мазохиста на 
удовольствие [19]. 
Моральные мазохисты часто используют морализацию в качестве 
дополнительного защитного механизма, что позволяет им сохранять чувство 
собственного достоинства, так как они возвышаются над недостойными 
личностями [19]. 
Сила проявления саморазрушающей тенденции у мазохистической 
личности будет различаться при разном уровне функционирования и может 
служить диагностическим признаком. О. Кернберг описывал следующие 
формы проявления мазохистического паттерна в зависимости от уровня 
функционирования личности:  
1. «Нарциссизм смерти», или злокачественный нарциссизм: 
формирование грандиозного Я под влиянием слияния с садистическим 
объектом. Это крайнее проявление деструктивности и аутодеструктивности. В 
более благоприятной форме это может быть выражено в саморазрушении, 
которое морально оправдывается личностью. Такая форма патологии 
подразумевает наличие огромного количества примитивной агрессии, основой 
которой стало хроническая боль от садистических действий объекта. Чем ниже 
уровень функционирования, тем более отыгрывание будет носить 
соматический характер, запрограммированный на самоуничтожение, что 
соответствует психотическому уровню личностной структуры [14]. 
2. Садо-мазохстическое личностное расстройство, включающее в себя 
сексуальные перверсии с садо-мазохистическими тенденциями к подчинению, 
тяжелую нарциссическую патологию и аутодеструктивность, которая будет 
скорее направлена на сознательное или бессознательное нанесение вреда себе 
или другим, но не для смерти, как итога, а ощущения жизни в момент боли, что 
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соответствует пограничному уровню личностной структуры [14]. Согласно Н. 
Шварц-Саланту для пограничной личности характерна дилемма «слияния-
дистанцирования» [29], что может объяснять разнообразие проявлений садо-
мазохистических тенденций именно у личностей с данным уровнем структуры, 
ведь мазохистические тенденции укореняются в личности при прохождении 
кризиса между подчиненностью и стремлением к автономии.  
3. При невротическом уровне личностной структуры мазохистические 
тенденции будут в большей степени связаны с жесткой и интегрированной 
структурой Супер-Эго, которая преобразует сексуальную природу боли в 
психическую. То есть здесь чаще будет проявляться моральный мазохизм 
различной степени выраженности: от нравственного превосходства перед 
другими до адекватного проявления жертвы ради близких или идеалов [14]. 
Эта идея также нашла свое развитие в работах К. Меннингера при 
описании проблемы членовредительства при различных личностных 
патологиях и культурных аспектах. Самоповреждение понимается им, как 
форма компромисса, выбранная Эго в попытке усмирить импульсы Ид и 
противостоящее им Супер-Эго [20]. 
Самоповреждающее поведение с позиции культурно-исторической 
концепции Л. С. Выготского представляет собой сложную «многослойную» 
поведенческую структуру, которая исходит из низших примитивных 
двигательных реакций, проявляющихся в раннем этапе развития ребенка, как 
один из способов организации среды. А после – как укоренившаяся, 
осмысленная форма поведения для саморегуляции эмоций личности [24]. 
Так на этапах раннего развития, когда вся психическая организация 
ребенка еще малодифференцирована и подчинена восприятию, СП носит 
импульсивный и хаотичный характер, но с помощью него младенец способен 
ненадолго организовать свои движения и поступающие сенсорные стимулы. 
Затем ребенок приобретает более адекватные формы приспособления к среде. 
При наличии же у него нарушения психического развития или непреодолимых 
ограничений среды, условий психологической депревированности СП 
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закрепляется, как адаптационная форма поведения. При более сложной 
дифференциации высших психических функций в ходе развития поведение 
несет в себе волевой компонент и сопровождается эмоциональными 
переживаниями. На данном этапе СП наделяется смыслом, становится 
символичным. Представляет собой способ совладения с эмоциями в условиях 
фрустрации путем регресса к примитивной организации поведения, основанной 
на довербальном проявлении через движения [8, 9, 24]. 
Исходя из взглядов отечественных авторов и представителей 
психоанализа на проявление самоповреждающего поведения в ходе 
онтогенетического развития, можно заключить, что самоповреждающее 
поведение является закономерным этапом в онтогенетическом развитии 
ребенка на ранних стадиях, так как позволяет ему справиться с 
недифференцированными и сложными переживаниями, обусловленными 
получением большого количества смешенной информации из вне. Однако 
укоренение такого типа поведения в дальнейшем является неадекватным типом 
адаптации с фрустрирующими эмоциональными переживаниями через 
регрессию, и обычно происходит при условиях нарушающих нормальных ход 
развития. При этом, чем более выражены эти нарушения, тем более 
разрушительными и хаотичными будут проявления самоповреждения. 
Н. А. Польская предлагает следующие функции СП, опираясь на 
концепцию Выготского: 
Моторная (организация двигательной активности, центрированная на 
собственном теле):  организует поведение (низкий уровень психической 
дифференциации). На ранних этапах развития является признаком нормального 
развития: развитие целенаправленности собственных движений. На поздних 
этапах развития обычно наблюдается при наличии когнитивного дефицита 
различной этиологии или в условиях депривации; 
Сенсорная стимуляция (получение или прекращение сенсорного опыта 
при его недостатке или избытке): организует поведение (низкий уровень 
психической дифференциации). На ранних этапах развития является признаком 
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нормального развития: сенсорная стимуляция, исследовательское поведение. 
На поздних этапах развития обычно наблюдается при недостатке или избытке 
сенсорной информации вследствие искажения её переработки при генетических 
аномалиях, аутистических расстройствах;  
Сигнальная (сообщение о депривации жизненных потребностей): форма 
перехода от низкого уровня дифференциации психики к более высокому, так 
как появляется коммуникативная направляющая – сообщение о депривации 
жизненных потребностей – включает организацию поведения и когнитивно-
эмоциональный уровень регуляции. На ранних этапах развития является 
признаком нормального развития: сообщает о негативных состояниях, 
вызванных внешними условиями или внутренним неблагополучием. На 
поздних этапах развития обычно наблюдается при невозможности 
установления другого типа коммуникации в силу диффузной организации 
психики и примитивных психологических функций; 
Контрольная (управление эмоциональными переживаниями, 
собственного и чужого поведения): переход от когнитивно-эмоциональной 
регуляции поведения к личностной. Символизация СП. При условии 
нормального развития может наблюдаться, как временный регресс, вызванный 
ситуацией. При условии аномального развития представляет собой 
сформированный паттерн, характеризующийся возвратом к примитивной 
ранней функции организации поведения. Чаще проявляется при пограничных 
расстройствах личности, аддиктивных и травматических расстройствах;  
Идентификационная (коммуникация в ходе культурно-статусных 
изменений): личностная регуляция. Символизация СП. При нормальном ходе 
развития проявляется в подростковом периоде, как способ идентификации с 
референтной группой при помощи манипуляций с телом, санкционированных 
группой, культурой в целом [24]. 
На основе преобладающей функции СП и характере самоповреждений – 
импульсивное, стереотипное, волевое – выделяются следующие типы 
самоповреждающего поведения: 
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1. Реактивный: самоповреждения вызваны острой стрессовой ситуацией и 
представлены редкими импульсивными или волевыми актами. При нормальном 
развитии характерен в младенчестве; 
2. Дисфункциональный: самоповреждения вызваны хронической 
стрессовой ситуацией и представлены периодически повторяющимися 
импульсивными, стереотипными или волевыми актами;  
3. Идентификационный: самоповреждения вызваны кризисом 
идентичности и представлены редкими или периодичными волевыми актами 
[24]. 
Так проявления и функции самоповреждающего поведения будут 
зависеть от особенностей онтогенеза ребенка, отдельного возрастного периода, 
социальной ситуации и индивидуальной истории развития. Поэтому в 
следующем параграфе будут подробнее разобраны особенности 
самоповреждающего поведения у подростков через призму изменений образа 
детско-родительских отношений, характерных для данного возрастного этапа. 
 
1.4  Особенности образа детско-родительских отношений у подростков с 
самоповреждающим поведением 
 
Подростковый период сопряжен сразу с несколькими глобальными 
преобразованиями с точки зрения биопсихосоциальной модели: 
1. Биологические преобразования: перестройка биохимических процессов 
организма, гормональные преобразования, физиологические и физические 
изменения тела подростка. 
2. Психологические преобразования: перестройка прежних 
внутрипсихических связей, разыгрывание инфантильных конфликтов с целью 
приобретения большей автономии «Я» и целостности самосознания, принятия 
ответственности за себя благодаря возможности рефлексии. 
33 
 
3. Социальные преобразования: изменение детско-родительских 
отношений, направленность на осознание себя в качестве члена общества, 
представленного в большей мере группой сверстников. 
Ребенок в подростковом периоде, будто заново проживает «рождение» 
собственной личности. Биологические изменения толкают подростка к 
переосмыслению себя как личности, вызывают изменение в межличностных 
контактах, происходит новое формирование границ личности.  
При сочетании условно благоприятного течения внутренних и внешних 
изменений в ходе подросткового периода, человек обретает стабильную 
личностную организацию, которая представляет собой адаптивный вариант 
компромисса между его внутренними возможностями и внешними 
обстоятельствами. Однако в ситуациях, обуславливающих неблагоприятное 
течение подросткового кризиса, могут проявиться различные патологические 
формы личностной организации. 
Питер Блос, описывая особенности подросткового периода, отмечал, что 
наиболее критической является ранняя стадия [10-14 лет], поскольку в ходе нее 
подросток чаще всего подвергается регрессии в попытке разрешить конфликт 
между автономностью, инициативой и страхом утраты прежних отношений. 
Прохождение данной стадии будет зависеть от уровня дифференциации и 
автономности Эго от Ид. Важно, чтобы Эго сохраняло связь с Ид, но не 
подчинялось его требованиям. Это способствует возврату целостности 
личности при переживании регрессии, которая подталкивает к  развитию, 
наделяет подростка определенной свободой в проявлении влечений. Однако в 
условиях, когда Эго не интегрировано, подчинено Ид или же наоборот 
чрезмерно сдерживает его импульсы, регрессия будет способствовать 
личностной неустойчивости, проявлению разного рода патологических знаков 
[2].    
Одним из симптомов, свидетельствующим о возможном неблагополучии 
течения кризиса, будет являться и самоповреждающее поведение, 
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обусловленное различными факторами, в том числе и особенностями детско-
родительских отношений. 
Карен Саемото описала основные модели и функций, которые может 
нести в себе СП у подростков: 
1. Модель воздействия социальной среды (моделирование поведения 
через научение): принятие подростком насилия, как формы заботы. Функция 
самоповреждения – сигнальная, привлечение внимания; 
2. Модель влечений – функции самоповреждения: СП, как компромисс 
между разнонаправленными либидо- и танато-импульсами; СП, как способ 
управления сексуальными влечениями; 
3. Модель регуляции аффекта: СП, как способ контроля над 
аффективностью через самонаказание, подтверждение ощущаемой личностью 
собственной ничтожности; 
4. Пограничная модель: СП, как регрессивная форма установления 
личностных границ в попытке сепарации подростка от объектов привязанности 
[24]. 
В данный возрастной период самоповреждение может проявляться в 
форме временной реакцией на дистресс или же способа идентификации с 
группой в условия нормативного развития, а при аномальном приобретать 
характер сформированного паттерна, характеризующегося возвратом к 
примитивной ранней функции организации поведения [24].  
В данной работе мы сфокусируемся на изучении образа детско-
родительских отношений у подростков с самоповреждающим поведением, 
обусловленным пограничным уровнем функционирования психики, поскольку 
это позволит исключить искажение образа, связанного с особенностями 
интеллектуального развития, вызванного иными формами психических 
расстройств.  
Для образа детско-родительских отношений у подростков с 
самоповреждающим поведением, обусловленным пограничным уровнем 
функционирования психики характерно следующее: пограничный уровень 
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функционирования подразумевает хрупкость личностных границ, вследствие 
чего наблюдается повышенная эмоциональная восприимчивость к различным 
фрустрирующим ситуациям, которые дезогранизуют личность, заставляют её 
прибегать к примитивным формам психологических защит, поведения с целью 
стабилизации своего состояния. Самоповреждающее поведение является 
примитивной формой контроля над собственными эмоциональными 
переживаниями, неадекватным способом сепарации от внутренних 
противоречивых объектов в виде регрессивной формы установления границ 
(повреждения кожи) в условиях невозможности открытого бунта против 
родителей. Склонность к такому типу реагирования формируется в ходе 
дисфункционального взаимодействия родителей с ребенком на протяжении его 
онтогенеза.  
 
Выводы по первой главе 
 
Детско-родительские отношения изначально включены в единую 
семейную систему, и при наличии в семье дисфункции они будут искажаться. 
Для дисфункциональных семей свойственно искажение взаимоотношений 
между членами семьи: неравномерное распределение ресурса, удовлетворения 
базисных потребностей в безопасности и защите, в принятии и одобрении, в 
росте и изменениях, в самоактуализации. Искаженные семейные отношения 
будут формировать искаженный образ детско-родительских отношений у 
ребенка, который воспитывается в данной обстановке. 
В течение онтогенеза происходит постепенное усложнение психической 
организации, следовательно, образ детско-родительских отношений ребенка 
также будет преобразовываться в ходе его развития. Изначально образы матери 
и отца будут разрозненными, амбивалентными, но в дальнейшем начнут 
интегрироваться. К трем годам образ родителей дифференцируется от 
собственного, и в дальнейшем трансформируется в зависимости от 
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превалирующих задач онтогенетических периодов. Подростковый период 
подразумевает перестройку прежних внутрипсихических связей. Образ детско-
родительских отношений активно преобразуется в ходе межличностного 
общения, а также благодаря формированию самосознания, включающему 
возможность рефлексии подростка на тему осознания себя в данных ролях. На 
всех этапах при формировании образа главная роль отводится взаимодействию 
родителей с ребенком, которое влияет на этот процесс. Выстраивается 
многогранная структура формируемого ребенком образа родителей путем 
слияния и взаимодействия её сознательного и бессознательного компонентов. 
Искаженный образ детско-родительских отношений является одним из 
факторов патологического развития будущей личности, её дезадаптивности. 
Одним из признаков личностной дезадаптации является самоповреждающее 
поведение, которое принимает различные формы и выполняет разные функции 
приспособления личности к фрустрации. Наиболее сенситивным периодом для 
проявления самоповреждения является подростковый, поскольку в нем 
происходит переосмысление подростка себя как личности, актуализация 
прежних конфликтов и реструктуризация актуальных взаимоотношений с 
родителями, а их образ подвергается пересмотру. Так самоповреждение может 
быть примитивной формой контроля над собственными эмоциональными 
переживаниями, неадекватным способом сепарации от внутренних 
противоречивых объектов в виде регрессивной формы установления границ. 
В следующей главе мы представим данные эмпирического исследования 
образа детско-родительских отношений у подростков с самоповреждающим 
поведением: опишем методы исследования, результаты и интерпретацию, а 
также рассмотрим соотношение образа детско-родительских отношений у 
подростков с самоповреждающим поведением и у подростков без данного типа 
поведения, а также предоставим рекомендации по психокоррекции детско-
родительских отношений. 
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2 ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОБРАЗА ДЕТСКО-
РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ С 
САМОПОВРЕЖДАЮЩИМ ПОВЕДЕНИЕМ 
 
2.1 Организация и методы исследования 
 
Выборочные совокупности данного исследования составили разнополые 
подростки клинической и неклинической популяции с различным составом 
семьи в возрасте от 14 до 17 лет в количестве – 51 человек (экспериментальная 
– 26 человек и контрольная – 25 человек). В контрольную выборку вошли 
учащиеся общеобразовательного учреждения, а в клиническую – подростки, 
проходящие лечение в стационарном подростковом отделении № 17 ГБУЗ СО 
«СОКПБ».  
Таблица 3 – Состав выборки исследования по возрасту (количество 
человек) 
Контрольная группа Клиническая группа 
Возрастной 
диапазон 
Количество человек 
Возрастной 
диапазон 
Количество человек 
14-15 лет 0 14-15 лет 14 
15-16 лет 9 15-16 лет 8 
16-17лет 15 16-17лет 3 
17 лет -… 1 17 лет -… 1 
Всего 25 Всего 26 
Средний возраст 15,7 лет Средний возраст 14,7 лет 
 
Соотношение мужского и женского пола составило в контрольной группе 
19 мальчиков к 6 девочкам, а в клинической – 11 мальчиков к 15 девочкам. 
Возрастные границы были определены подростковым периодом  (от 12 до 18 
лет), но внутри этапов данного периода выбраны случайно.  Также случайно 
был выбран пол испытуемых, так как в данном исследовании указанным 
параметрам не отдавалось первоочередное предпочтение.  
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Предпочтение отдавалось наличию или отсутствию объективно 
наблюдаемых последствий самоповреждения у подростков, а также специфике 
семейной структуры. 
При формировании клинической группы учитывались особенности 
интеллектуального и психического развития, которые могли бы отразиться на 
развитии образа детско-родительских отношений ребенка. Для минимизации 
влияния были выбраны подростки без выраженных психических патологий, 
соответствующих органическому (недоразвитию и поврежденному) и 
искаженному типам дизонтогенеза, преимущественно с поведенческими 
проблемами и различными психоэмоциональными состояниями, характерными 
для дисгармонического развития, у которых по анамнестическим данным 
наблюдались самоповреждения различного типа (порезы, выраженные 
аддикции и т.д.). Стоит отметить, что 2 из 26 подростков в данной группе 
имели в анамнезе суицидальную попытку. 
Семьи испытуемых обладали следующими характеристиками, которые 
принимали различную выраженность в зависимости от групп: актуальное 
проживание подростка в семье и вне семьи, полная семья и неполная семья (с 
кем проживает ребенок), в случае полной семьи также рассматривалось 
наличие родства родителей с подростками: мама, папа, отчим, мачеха.  
Так в контрольной группе все подростки на момент исследования 
воспитывались в собственных семьях: 23 из 25 человек в полной семье, при 
этом трое из них включали отчимов вместо отцов, а 2 из 25 человек в неполной 
семье, состоящих из ребенка и мамы.  
В клинической группе по данным параметрам было выявлено следующее 
распределение:  
 23 из 26 детей на момент обследования воспитывались в семье, а 
трое находились в специальных учреждениях, но имели опыт 
пребывания в собственной или приемной семьях.  
 17 из 26 детей воспитывались в собственной семье, а 9 – в 
приемной. 
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 В полных семьях воспитывалось 17 из 26 подростков, а в неполных 
– 9: 6 из них проживали с мамой, один подросток с отцом, один с 
бабушкой, один с отчимом. В целом отчимы были в четырех 
семьях, а мачеха – в одной. 
В некоторых семьях испытуемых присутствовали старшие и младшие 
сиблинги:  
 Контрольная группа: 6 из 25 подростков имели старших братьев и 
сестер, 16 также имели младших. Четверо были единственными 
детьми в семье. 
 Клиническая группа: старшие сиблинги были у 5 из 26 подростков, 
а младшие у 15 из 26. 9 из 26 не имели родных братьев и сестер.    
Так большинство подростков имели опыт воспитания в семье, 
необходимый для формирования образа детско-родительских отношений, 
который исследуется в данной работе. 
Для проведения психодиагностического обследования были 
использованы следующие методики: «Цветовой тест отношений» (А. М. 
Эткинд), «Цветовой тест Люшера» (М. Люшер), «Рисунок семьи», тест 
«Подростки о родителях» (Л. И. Вассерман) и «Шкала причин 
самоповреждающего поведения» (Н. А. Польская). 
Методика «Шкала причин самоповреждающего поведения». Шкала 
разработана Н. А. Польской в 2014 г. с целью оценки наличия 
самоповреждающего поведения, его характера, а также исследования 
преобладающей стратегии самоповреждающего поведения [24].  
Она представлена в виде трех основных блоков, ответ на которые 
подразумевает самоотчет испытуемого: 
1) первый блок представлен в виде перечня актов самоповреждения и 
частотой этих актов, что позволяет оценить наличие и характер 
самоповреждающего поведения; 
2) второй блок подразумевает ответ с указанием времени последнего акта 
самоповреждения; 
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3) третий блок представлен в виде списка причин самоповреждающего 
поведения, которые испытуемый выбирает, как наиболее подходящие для себя. 
Так выявляется основная стратегия и функция самоповреждающего поведения 
[24]. 
Ознакомиться с содержанием данной шкалы можно в Приложении 1. 
С помощью данной методики в исследовании можно будет оценить 
наличие самоповреждающего поведения у подростка, выявить его характер, 
частоту и основную причину, провоцирующую данное поведение. 
Методика «Подростки о родителях». Методика разработана Л. И. 
Вассерманом, И. А. Горьковой и  Е. Е. Ромицыной в 1995 г. и представляет 
собой переработанный вариант методики ADOR, в который были заложены 
социокультурные особенности российского общества, а также добавлена 
интерпретация результатов по отношению к матери и отцу с учетом пола 
ребенка. С помощью нее исследуются, как объективно существующие, так и  
субъективно оцениваемые подростком стили воспитания его родителей, их 
установки и поведение по отношению к нему [3]. 
Тест предназначен для подростков от 13 до 18 лет,  представлен в виде 
анкеты-самоотчета с перечнем утверждений, которые испытуемый оценивает, 
исходя из своего опыта, и указывает, какие положения наиболее характерны 
для его родителей по отношению к нему, которые отражаются в основных 
шкалах: 
1. «Позитивные интерес» к ребенку со стороны родителя; 
2. «Директивность»; 
3. «Враждебность»; 
4. «Автономность»; 
5. «Непоследовательность». 
Отношение определенных шкал, выражается в двух факторах, которые 
также отражают взаимоотношение родителя и ребенка: фактор близости 
родителя и ребенка и фактор критики родителя к ребенку. Выраженность тех 
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или иных шкал в соотношении друг с другом представляют картину 
индивидуального стиля воспитания родителя [3]. 
Методика «ПоР» позволит оценить восприятие подростком его 
родителей, учитывая стили их воспитания, что будет являться одним из 
компонентов, отражающих его образ детско-родительских отношений, с точки 
зрения осознаваемых и проанализированных им действий родителей. 
Методика «Цветовой тест Люшера»: сокращенный вариант. Л. Н. 
Собчик предложила адаптированный вариант восьмицветового теста Люшера 
под названием «Метод цветовых выборов». Данная методика позволит оценить 
психоэмоциональное состояние подростков, а также узнать их цветовые 
предпочтения, которые будут использоваться для интерпретации результатов 
ЦТО [28]. 
Методика «Цветовой тест отношений». ЦТО является клинико-
диагностическим методом, разработанным в 1985 г. Е. Ф. Бажиным и А. М. 
Эткиндом используется для изучения сознательных и частично неосознаваемых 
уровней отношений личности к членам семьи и другим значимым сторонам 
действительности. «ЦТО представляет собой компактную невербальную 
диагностическую процедуру, методической основой которой является 
цветоассоциативный эксперимент (набор цветовых стимулов М. Люшера) и 
предназначенным для изучения эмоциональных компонентов отношений 
личности» [1, C.3].  
Она позволит определить особенности отношения подростка к 
родителям, характеристики отца и матери, которыми он их наделяет, исходя из 
этих отношений, что отразится в его образе детско-родительских 
взаимоотношений. Исходя из анализа литературы и характеристик семей 
испытуемых, для данного исследования был выбран следующий список 
стимульных понятий: 
1. Ты 
2. Школа 
3. Мама / Опекун 
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4. Друзья 
5. Папа / Опекун 
6. Классный руководитель 
7. Отчим / Мачеха 
8. Бабушка 
9. Дедушка 
10. Брат  
11. Сестра 
Наиболее предпочтительными будут понятия, отражающие детско-
родительские взаимоотношения, то есть «ты», «мама», «папа», «отчим/мачеха». 
Методика «Рисунок семьи». Появление рисунка, как диагностической 
методики, связано с развитием проективного метода. Рисунок семьи 
используется для диагностики внутрисемейных взаимоотношений, в том числе 
и детско-родительских. Простота и узнаваемость рисования как деятельности 
способствует регрессии и актуализации бессознательных переживаний, при 
этом в рисунке сочетается отражение объективно существующих и субъективно 
оцениваемых отношений между членами семьи [30, 36, 37]. 
В данном исследовании использовался простой вариант семейного 
рисунка. Испытуемому предлагалось нарисовать семью, без уточнения, что это 
должна быть именно его семья, а затем ответить на несколько вопросов:  
1) Кто здесь изображен? 
2) Как ты думаешь, где они сейчас? (на рисунке) 
3) Чем занимаются? 
4) Какое у них настроение? [30, 36, 37]. 
С помощью «Рисунка семьи» можно оценить особенности 
внутрисемейной системы, а также представить образ родителей, самого 
подростка, и их взаимоотношений, символически отраженный в качестве 
рисунка [30, 36, 37].  
Данные методики обладают всеми необходимыми качествами: 
1. Валидность по отношению к предмету и цели исследования; 
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2. Экономичность процедуры проведения; 
3. Адаптированность по отношению к выборке. 
Они позволят изучить образ детско-родительских отношений у 
подростков с самоповреждающим поведением, как многомерное и 
многокомпонентное психическое образование согласно А. Н. Леонтьеву [16]. 
Материалы психодиагностического обследования были обработаны с 
помощью программы обработки результатов цветового теста Люшера 
компании «ИМАТОН», качественного и математико-статистического анализа 
результатов: использовались методы перевода данных «Шкалы ПСП» в стены с 
помощью z-оценки, а также применялся статистический критерий W-Шапиро-
Уилка для оценки нормальности распределения, непараметрический критерий 
U-Манна-Уитни и критерий согласия 2-квадрат Пирсона [11,23,27]. Данные 
математико-статистические подсчеты были проведены при помощи программ 
Excel и STATISTICA. 
 
2.2 Анализ и интерпретация результатов исследования 
 
После проведения исследования были выделены основные и 
дополнительные параметры, по которым впоследствии сравнивались 
показатели контрольной и клинической групп для выявления психологических 
особенностей образа детско-родительских отношений как одного из 
психологических факторов формирования самоповреждающего поведения 
подростков.  
К основным параметрам, отражающим образ детско-родительских 
отношений, были отнесены: 
1. Структура семейной системы. Этот параметр включает в себя 
следующие качества: характеристика семейной системы, состав семьи, а также 
особенности внутренних связей в семейной системе.  
2. Стиль межличностного взаимодействия родителей и подростка. 
Оценивалось взаимодействие между ребенком и родителем, его характер. 
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3. Отношение ребенка к родителям. Рассматривалось непосредственное 
отношение подростка к одному из родителей. 
Образ детско-родительских отношений у подростков представляет собой 
субъективную оценку подростком его родителей на основе объективно 
существующих особенностей их взаимоотношений, которая включает в себя 
взаимодействие трех компонентов, отражающих сознательную и 
бессознательную части образа: поведенческий, когнитивный и эмоциональный. 
В данной работе был изучен когнитивно-эмоциональный компонент образа за 
счет сочетания методик, включающих самоотчет испытуемого, который 
требует включения когнитивно-эмоционального компонента при оценке, и 
проективных методик, отражающих в большей мере эмоциональное 
отношение. 
Также к основным параметрам было отнесено самоповреждающее 
поведение. Оценивалось наличие данного поведения у подростка, его тип, 
стратегия и тип контроля, реализуемый с помощью актов самоповреждения. 
В ходе исследования были выявлены и другие «дополнительные» 
параметры, не отражающие напрямую предмет исследования, но возможно 
относящиеся к иным факторам формирования самоповреждающего поведения. 
Условно они были обозначены, как «Образ Я» подростка. К таким параметрам 
были отнесены психоэмоциональное состояние подростка, отношение к себе, 
особенности рисуночной деятельности, а также его телесное самоощущение, 
представленное в рисунке. Они не будут рассмотрены в данной работе. 
При математико-статистической обработке данных первоначально было 
проведено тестирование обеих групп на нормальность распределений по 
каждому из показателей. Для оценки нормальности был выбран статистический 
критерий W-Шапиро-Уилка, так как количество испытуемых в каждой из 
выборок не превышало 30 человек (25 – контрольная выборка; 26 - 
экспериментальная). В ходе анализа в клинической и контрольной группе по 
большинству показателей было выявлено распределение, отличающееся от 
нормального, так как p < 0,01 (см. Приложение 2, стр.87-88).  
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Следовательно, для оценки различий показателей признаков в 
контрольной и клинической выборке в данной работе будут использованы 
непараметрические статистические методы: критерий U-Манна-Уитни для 
оценки количественно выраженных признаков и критерий 2-Пирсона для 
оценки качественно выраженных признаков, - и методы описательной 
статистики данных. 
Самоповреждающее поведение. 
Для оценки самоповреждающего поведения, а именно его наличия, типа, 
стратегии и характера воздействия использовалась методика «Шкала причин 
самоповреждающего поведения». При обработке «сырых» бальных значений 
был проведен перевод значений в стены с помощью z-оценки, вследствие чего 
определено среднее значение признаков, которое равнялось 5,5. В ходе анализа 
данных были выявлены следующие результаты, описывающие «картины» 
самоповреждающего поведения, характерные для клинической и контрольной 
группы, с которыми более подробно можно ознакомиться в Приложении 2.  
1. Наличие самоповреждающего поведения. При оценке наличия 
самоповреждающего поведения у подростка анализировалась выраженность 
одного из типов самоповреждения (соматического или инструментального). 
Если один из показателей по данным шкалам превышал значение 5,5, то у 
данного испытуемого наблюдалось самоповреждающее поведение. Таким 
образом, результаты по наличию самоповреждающего поведения у подростков 
в клинической и контрольной выборке приняли следующий вид, 
представленный ниже в рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Наличие самоповреждающего поведения (СП) 
Из рисунка 1 можно увидеть, что склонность к самоповреждающему 
поведению, как и отсутствие данного типа поведения, проявляется в обеих 
группах. Однако в клинической группе наличие самоповреждающего 
поведения более выраженно в сравнении с контрольной. Это подтверждается и 
при статистическом анализе при помощи 2-Пирсона, с результатами которого 
можно ознакомиться в Приложении 2 (стр. 89), так как эмпирическое значение 
критерия 2=4,40 при р=0,04, что говорит о наличии достоверных различий для 
двух групп по данному показателю. 
Следовательно, склонность к самоповреждающему поведению 
наблюдается среди подростков клинической и неклинической популяции, как и 
описывала Н. А. Польская [24]. 
2. Тип самоповреждающего поведения. Данный показатель позволит 
определить характер актов самоповреждения, преобладающий в клинической 
группе, с помощью сравнительного анализа результатов шкал 
«Инструментальный тип самоповреждения» и «Соматический тип 
самоповреждения». Результаты сравнения баллов испытуемых обеих групп 
представлены в виде графиков в Приложении 2 (стр. 76), результаты сравнения 
групп по данным показателям путем статистического анализа представлены в 
Приложении 2 (стр. 89). Можно сделать вывод, что соматический и 
инструментальный типы встречаются среди подростков обеих групп, 
проявляющих самоповреждающее поведение в равной степени.  
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3. Стратегия самоповреждающего поведения: прежде чем перейти к 
описанию результатов по данным шкалам, важно отметить, что испытуемые 
обеих групп давали ответы в третьем блоке методики, исследующем стратегию 
самоповреждающего поведения, даже в случае отсутствия данного типа 
поведения. В связи с этим, нами было выдвинуто предположение, что, несмотря 
на отсутствие самоповреждающего поведения у испытуемых, подтверждаемое 
другими шкалами методики, подростки в условиях бурного развития рефлексии 
способны к анализу и выбору предпочитаемой ими стратегии 
самоповреждающего поведения, даже без непосредственного проживания акта 
самоповреждения. 
Сравнение результатов распределения данных по шкалам, отражающим 
стратегии СП, представлено в рисунке 2. 
 
Рисунок 2 – Стратегия самоповреждающего поведения в зависимости от 
группы и наличия самоповреждающего поведения (СП) 
Сравнивая распределение по выбору стратегии самоповреждающего 
поведения в каждой из групп испытуемых, представленное на рисунке 2, можно 
отметить, что стратегия «Изменение себя, поиск нового опыта» встречается у 
обеих групп испытуемых, при этом чаще выбирается подростками клинической 
и контрольной группы без самоповреждающего поведения. То есть можно 
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предположить, что эта стратегия наиболее типична для людей подросткового 
возраста. При этом для клинической группы характерно следующее 
распределение по выбору стратегий: 
1. Стратегия «Восстановления контроля над эмоциями» (7); 
2. Стратегия «Воздействия на других» (4); 
3. Стратегия «Избавления от напряжения» (3); 
4. Стратегия «Изменение себя, поиск нового опыта» (3).  
В то время как в контрольной группе преобладающей является 
«Изменение себя, поиск нового опыта» (24). Данное различие также 
подтверждается статистическим анализом: критерий 2-Пирсона, эмпирическое 
значение которого равно 26,11 при р = 0,00,  и критерий U-Манна-Уитни, 
показатели которого представлены в таблице 4. 
Таблица 4 – Значение критерия U-Манна-Уитни для параметра 
«Стратегии СП» 
Тип стратегии 
Эмп.значение  
U-Манна-Уитни 
Ур.значимости, 
p 
Z 
«Восстановления контроля над эмоциями» 216 0,04 -2,04 
«Воздействия на других» 288 0,50 -0,70 
«Избавления от напряжения» 230 0,07 -1,78 
«Изменение себя, поиск нового опыта» 77 0,00 4,70 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
Описывая развитие самоповреждающего поведения и его структуру, Н. А. 
Польская, отмечает, что более зрелой, условно «нормативной» функцией 
самоповреждающего поведения в подростковом возрасте является «Изменение 
себя, поиск нового опыта», в то время, как остальные являются для данного 
возрастного этапа патологическими [24]. 
Следовательно, можно сделать вывод, что подростки клинической 
выборки при реализации самоповреждающего поведения чаще используют 
примитивные стратегии, характерные для более ранних этапов психического 
онтогенеза такие, как «Восстановления контроля над эмоциями», «Воздействия 
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на других», «Избавления от напряжения». В отличие от частного проявления 
самоповреждения у подростков контрольной группы, вызванного потребностью 
в новом опыте с целью установления контакта с группой сверстников, 
подростки клинической группы прибегают к самоповреждению чаще. 
Поскольку для них оно является адаптивным способом стабилизации 
психического равновесия в условиях дистресса, вызванного внешними или 
внутренними изменениями.  
4. Тип контроля. Данные шкал позволяют оценить направленность 
контроля, которого хочет достичь индивид, прибегая к самоповреждению. Это 
может быть самоконтроль, как желание справится с собственными 
внутренними переживаниями. Или межличностный контроль, когда индивид 
прибегает к самоповреждению, с целью повлиять на другого человека.  
Сравнение распределений показателей групп по типу контроля 
представлено в Приложении 2, а также в рисунке 3. 
 
Рисунок 3 – Тип контроля в зависимости от группы и наличия 
самоповреждающего поведения (СП) 
По распределению данных клинической и контрольной групп по типам 
контроля и результатам сравнения показателей с помощью статистического 
анализа, представленного в Приложении 2, можно сделать вывод, что 
подростки в равнозначной степени склонны использовать самоповреждающее 
поведение с целью справиться с внутренними переживаниями или же с целью 
оказания влияния на другого человека.  
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Так у подростков, входящих в клиническую выборку, наблюдается 
выраженная тенденция к самоповреждающему поведению, принимающему 
различные формы: использование инструментов для самоповреждения (уколы, 
порезы, самоожоги и т.д.) и непосредственное причинение самоповреждений 
(выдергивание волос, обкусывание губ и др.). При этом самоповреждающее 
поведение в большинстве случаев является примитивной функцией контроля 
собственного эмоционального состояния, вызывающего напряжение, или же 
используется для установления контакта с другим человеком. Такой тип 
реагирования характерен для пограничного уровня личностной организации, 
поскольку она сочетает в себе «диффузность» Эго, обусловливающую 
повышенную «откликаемость» личности на изменения различного типа, а также 
её ограниченностью выбора адекватных адаптивных форм взаимодействия с 
собственным внутренним миром и другими людьми.  
Образ детско-родительских отношений. 
1. Структура семейной системы.  
1.1. Состав и характеристика семейной структуры: для описания состава 
семьи использовались данные, полученные в ходе беседы и с помощью 
методики «Рисунок семьи».  
Таблица 5 – Состав семей выборок исследования, данные опроса 
Члены семьи 
Клиническая группа Контрольная группа 
Указаны  Не указаны  Указаны  Не указаны  
Мама 23 3 25 0 
Папа 19 7 23 2 
Сиблинги 17 9 16 9 
 
Примечание 1. Подробное представление реального состава семей 
клинической и контрольной группы можно увидеть в п. 2.1 при  описании 
выборочных совокупностей. 
Из таблицы 5 видно, что семьи подростков клинической группы, чаще 
состоят из отца, матери, подростка и сиблинга, однако по сравнению с 
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контрольной группой, где так же распространен данный состав, есть 
значительная часть семей, где отсутствует один из родителей, чаще отец. 
Следовательно, семьи, в которых воспитываются подростки клинической 
группы, можно охарактеризовать как «полные» и «неполные». Данные 
особенности состава семьи были подтверждены статистически с помощью 
критерия 2-Пирсона (2эмп.= 5,34 при р=0,02). Также стоит отметить, что часть 
подростков из клинической группы воспитываются в приёмных семьях, в то 
время как в контрольной группе все подростки воспитываются в собственных 
семьях. При расчете критерия 2-Пирсона были получены следующие 
результаты для данного показателя: 2эмп.= 10,51 при р=0,00. 
При сопоставлении состава семей, выявленного при помощи опроса и 
методики «Рисунок семьи», было получено следующее распределение членов 
семьи в обеих группах испытуемых, которое представлено на рисунке 4 для 
клинической группы и ниже на рисунке 5 для контрольной группы.  
 
Рисунок 4 – Состав семьи (клиническая группа) 
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Рисунок 5 – Состав семьи (контрольная группа) 
На основе представленных распределений, можно отметить, что 
большинство подростков обеих групп изображают на рисунке семью, 
совпадающую по количеству человек с их реальной семьей. Интересен тот 
факт, что не все подростки изображали свою семью. Но в большинстве случаев 
состав «других» изображенных семей совпадал с составом реальной семьи 
подростка.  
В клинической группе в сравнении с контрольной распространено 
изображение других членов семьи. При этом подростки контрольной группы, 
изображающие «других», находились в их окружении без родителей (семьи 
старших сиблингов или друзья), в то время как подростки клинической группы 
«расширяли» границы реального семейного состава за счет включения других 
членов (бабушек, дедушек и т.д.). Также стоит отметить, что подростки 
клинической группы в случае реального отсутствия матери изображали её в 
рисунке, в то время, как отца при тех же обстоятельствах не рисовали. 
1.2. Особенности внутренних связей в семейной системе: данный 
показатель является нашей авторской оценкой, выведенной на основе 
теоретических представлениях о структурах семейных систем, описанных 
представителями семейной системной психотерапии [30], и анализа всего 
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рисунка. Оценивалось наличие контакта между родителями и детьми, который 
подкреплялся эмоциональной близостью, учитывалось противоречие 
изображения и результатов пострисуночного опроса (например, подросток 
описывает, что все члены семьи занимаются общим делом, но на рисунке члены 
семьи отдалены друг от друга), на основе чего были выведены несколько 
«групп близости», которые приняли следующие виды: 
1. [П-М-Я]: подразумевается существование семьи, как единой 
системы, где ребенок в равной степени близок с отцом и матерью, также 
наблюдается близость родителей друг с другом. 
2. [П-Я]-[М] и [М-Я]-[П]: подразумевает большую приближенность 
ребенка к одному из родителей, в то время как другой родитель отдален, но 
присутствует на рисунке (например, в случае отдаленной матери, подростки 
чаще рисовали себя ближе к отцу, а матерей дальше от себя и ближе к младшим 
сиблингам). 
3. [П-М]-[Я]: в данном случае на рисунке изображались все члены 
семьи, но ребенок был дальше от родительской пары в целом. 
4. [П-М] [Я]: эта структура подразумевает отсутствие связи между 
родителями и ребенком в целом. Так характеризовались рисунки, в которых 
подростки исключали себя или родителей из общей картины, то есть не 
рисовали.  
5. [Р-Я]: данная структура подразумевает близость с родителем (отцом 
или матерью), при условии отсутствующего партнера (например, так 
изображали семью подростки, у которых нет отцов). 
С примерами рисунков, которые представляют собой каждую из 
перечисленных «групп близости», можно ознакомиться в Приложении 2.  
После анализа рисунков обеих групп было получено следующее 
распределение «групп близости», характеризующих внутренние связи в 
семейных системах испытуемых, которое представлено ниже на рисунке 6. 
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Рисунок 6 – Группы близости, методика «Рисунок семьи» 
Из распределения видно, что подростки клинической выборки чаще 
воспринимают себя вне родительской пары, имея с ними слабые связи или же 
вовсе, исключая себя из семейной структуры, но также есть значительная часть, 
которая имеет тесные контакты с родителями. В контрольной выборке 
наблюдается устойчивая тенденция к тесной связи с обоими родителями или же 
одним из них, чаще с матерью. Данные различия подтверждаются 
статистическим анализом, используя критерий 2-Пирсона, так его 
эмпирическое значение было равно 11,90 при p = 0,03.  
Важно отметить, что в случае, когда семейная система принимала вид [П-
М] [Я] в выборках также наблюдалось качественное различие. В контрольной 
выборке исключались родители и заменялись старшими сиблингами или же 
группой сверстников. То есть понятие семьи в их случае символически 
присваивалось другим, расширялось и осмыслялось, что может 
свидетельствовать о достаточном уровне рефлексии, гибкости образа семьи, так 
как он не ограничивался их реальной родительской семьей. Подростки 
клинической выборочной совокупности всегда исключали именно себя из 
семейной системы, что является скорее регрессивной реакцией в условиях 
дисфункциональных семейных отношений. Это может свидетельствовать о 
ригидности образа семьи у данных испытуемых, поскольку они не ассоциируют 
себя с иными группами, которые могли бы стать ресурсным «прототипом» 
семьи для подростков, а ограничиваются только собственной семьей.  
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2. Стиль межличностного взаимодействия родителей и подростка. 
Наличие и стиль межличностного взаимодействия подростка с родителями 
оценивалось на основе результатов методики «Подростки о родителях», 
выявляющей восприятие подростком отношение родителей к нему, на основе 
анализа их поведения. А также рассматривалось наличие взаимодействия 
между родителями и подростком в методике «Рисунок семьи», отраженного 
именно в рисунке: телесный контакт или же единство в выполняемой 
деятельности.   
Распределение результатов выборок по наличию контакта «родитель-
ребенок» в методике «Рисунок семьи» представлено в таблице 6. 
Таблица 6 – Контакт «Я-родитель», методика «Рисунок семьи» 
Наличие контакта Клиническая группа Контрольная группа 
Есть контакт  7 13 
Нет контакта 19 12 
 
Из таблицы 6 видно, что в клинической и контрольной группе 
встречается приблизительно равное распределение наличия и отсутствия 
контакта между родителями и ребенком в рисунке, что может быть связано с 
психологическими особенностями подростков, продиктованными данным 
возрастным периодом, его задачами. Для ощущения близости с родителем 
подростку в отличие от ребенка младшего возраста не обязательно иметь 
непосредственное подтверждение этой близости в виде телесных контактов или 
общих дел, скорее близость будет основываться на отношении родителя к 
личности ребенка, его взглядам и поступкам, как отдельного самостоятельного 
человека. Стоит отметить также, что это может быть связано и с временной 
амбивалентной потребностью подростка в близости, так как он в это периоде 
еще не завершил становление себя, как полноценной зрелой личности, поэтому 
он может иногда её отвергать или наоборот нуждаться в ней. Важно, чтобы 
родитель обладал собственной психологической гибкостью, то есть выбирал 
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сочетание воспитательных мер, которые были бы конгруэнтны состоянию 
ребенка и ситуации, в которой они реализуются.  
Рассмотрим, как воспринимается подростками отношение их родителей к 
ним, и как оно характеризуется детьми чаще. Основные «профили» 
родительского отношения, с точки зрения подростков обеих групп 
представлены в таблице 7. 
Таблица 7 – Профили групп «Отношение родителей к ребенку», методика 
«ПоР» 
 Клиническая группа Контрольная группа 
мама папа мама папа 
1. Позитивный интерес:  + / - + / - + + 
2. Директивность: + / - + + - 
3. Враждебность: + + + + 
4. Автономность: + + + + 
5. Непоследовательность: + + + + 
           * «+» - наличие данного качества, «-» обозначает его отсутствие, «+/-» примерно 
равное распределение между наличием и отсутствием. 
Примечание 2. С данными подробного распределения можно 
ознакомиться в Приложении 2. 
Исходя из результатов, представленных в таблице 7 и в Приложении 2, 
можно сделать вывод, что подростки обеих групп склонны приписывать 
родителям обоих полов достаточно противоречивое отношение к себе с их 
стороны, поскольку практически все характеристики оказались выраженными. 
Но есть и различия, а именно: в клинической группе отец наделяется 
директивностью, в то время как в контрольной группе отцы не воспринимаются 
большинством подростков таковыми. Матери подростков клинической группы 
чаще, чем матери подростков контрольной группы, воспринимаются ими как 
непоследовательные. Данные отличия подтверждаются статистически при 
помощи критерия 2-Пирсона:  2 эмп..= 12,51 при p=0,00  для директивности 
отца и 2 эмп..= 6,22 при p=0,04 для непоследовательности со стороны матерей 
(см. Приложение 2). Также можно отметить, что, несмотря на преобладание 
выраженного «Позитивного интереса» со стороны матери и отца у обеих групп 
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испытуемых, у контрольной наблюдается более устойчивая тенденция к 
выраженности данной характеристики в отличие от клинической группы. 
Таким образом, можно сделать вывод, что в клинической группе 
подростки склонны наделять отца и мать противоречивыми характеристиками, 
что может объясняться эмоциональной вовлеченностью подростка в ситуации, 
когда взрослые реализуют различного роды воспитательные меры. 
Реконструирующиеся образы родителей все еще в большей степени захвачены 
эмоциональной сферой подростка, не подвергаются в достаточной мере 
сознательному анализу и критике. То есть, анализируя поведение и отношение 
родителей к себе, подростки чаще руководствуются ситуативностью 
эмоционального состояния. Так в некоторых сферах мать и отец, по их мнению, 
проявляют позитивный интерес, а в других выступают директивными, 
отстраненными и даже враждебными, то есть в целом ведут себя 
непоследовательно и очень противоречиво. 
 Важно отметить, что, характеризуя отцов и матерей, мальчики и девочки-
подростки по-разному раскрывают для себя каждую из характеристик. 
Следовательно, девочки, входящие в клиническую группу, воспринимают 
своих матерей амбивалентными. В одной ситуации они ощущают заботу 
матери, её принятие, а в другой полную отгороженность, безучастие в их 
судьбе. Если же мать проявляет родительскую позицию, то все зависит от 
ситуации: в какой-то она будет восприниматься дочерью любящей и доброй, а в 
какой-то требовательной. Подобная картина характерна и для отцов, однако у 
них более выражено стремление воспитывать дочерей согласно социальным 
нормам и правилам, гендерным стереотипам, принятым в обществе [3]. 
 Мальчики же более остро воспринимают проявление данных 
характеристик, в отличие от девочек, хотя они вкладывают в них похожие 
смыслы. Так позитивный интерес матери для них связан с её способностью 
критически относиться к сыну, давать ему возможность проявлять заботу по 
отношении к ней. А такие характеристики, как директивность, враждебность и 
автономность, связываются ими со стремлением матери бороться за 
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собственную независимость путем жестких требований к сыну или 
манипуляций, в которых она выступает жертвой. Отцы же в одних ситуациях 
могут проявить твердость собственных позиций в отношениях с сыновьями без 
грубой силы, но чаще прибегают к ней, при этом руководствуясь мнениями 
окружающих, а не ребенка, в первую очередь [3]. 
3. Отношение ребенка к родителям: отношение подростка к родителям 
оценивалось, исходя из результатов проективной методики «Цветовой тест 
отношений», лежащего в её основе «Цветового теста Люшера» и показателей 
факторов близости и критики методики «Подростки о родителях». Стоит 
отметить, при оценке мы исходили из положения, что первые три цвета в 
раскладке предпочтений цветов, наделяются «положительным» отношением, 
последние три «негативным» отношением, а промежуточные, занимающие 
позиции 4 и 5, «нейтральным» отношением [1].  
 В ходе анализа данных по методике «Цветовой тест отношений» в 
клинической и контрольной группе были получены следующие распределения 
частот отношений и цветов к понятию «мама», которые представлены в 
таблице 8 (с данными подробного распределения можно ознакомиться в 
Приложении 2). 
Таблица 8 – Отношение подростка к маме, методика «ЦТО» 
«Позитивное» отношение  
[встречающиеся цвета] 
«Нейтральное» 
отношение 
[встречающиеся цвета] 
«Негативное» 
отношение 
[встречающиеся цвета] 
Родитель 
отсутствует 
Клиническая группа 
12 [3; 4; 5 ;2] 5 [3; 5; 2] 7 [4; 1; 2; 3; 5] 2 
Контрольная группа 
19 [3; 4; 2; 5; 6; 7] 4 [3; 4; 5] 2 [1; 0] 0 
*числа обозначают частоту отношений, а в скобках даны обозначения цветов согласно 
м. «Цветовой тест Люшера», которые встречались при данных типах отношения. 
Исходя из данных, представленных в таблице 8 и Приложении 2, можно 
сделать вывод, что подростки клинической группы воспринимают мать реже, 
по сравнению с контрольной группой, позитивно (12 против 19), и чаще 
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негативно (7 против 2). В то время как в контрольной группе прослеживается 
устойчивая тенденция к позитивному эмоциональному отношению подростков 
к матери. Также можно увидеть, что маму подростки чаще ассоциируют с 
красным, желтым, зеленым или фиолетовым цветом. При этом данные цвета в 
экспериментальной группе встречаются также при «нейтральном» и 
«негативном» отношении, приписанном матерям, а значит, личностные 
характеристики определенного цвета в разной степени проявляются в их 
образах, определяя отношение.   
Большая часть подростков обеих групп воспринимают матерей, как 
активных личностей, и наделяют их такими характеристиками, как 
энергичность, решительность, уверенность и общительность, а также 
раздражительность и властность [1]. Можно предположить, что во 
взаимодействии с ребенком, они так же склонны более активно отстаивать 
свою позицию, стремиться к общению, активному участию в жизни ребенка, 
если это будет пересекаться с их собственными целями и планами, в иных же 
случаях будет проявляться раздражительность, стремление «подавить» желания 
ребенка ради собственных планов. 
Матери, ассоциированные подростками с желтым цветом, так же 
общительны, открыты, разговорчивы, однако при этом более непосредственны, 
иногда могут быть безответственны в отношении собственных обязанностей, 
они более эмотивны и мечтательны [1].  
Матери, ассоциированные с зеленым, могут проявлять упорство и 
амбициозность в отношении к ребенку, требовать от него достижения успеха в 
социально одобряемых сферах, поскольку сами в больше степени 
ориентированы на ценности такого рода, при этом сохраняя некую дистанцию 
от ребенка в эмоциональном плане. Они могут проявлять невозмутимость, и 
даже черствость, в отличие от матерей «красного цвета» [1]. 
Матери «фиолетового цвета» зачастую занимают эгоистическую позицию 
в отношениях с ребенком, они склонны к манипуляциям, могут проявлять 
неискренность и несправедливость по отношению к детям [1]. 
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В рисунке 7 представлены результаты анализа данных по показателям 
«фактор близости» и «фактор критики» методики «Подростки о родителях», 
которые также характеризуют отношение подростков к матери.  
 
Рисунок 7 – Соотношение критики и близости матери, методика «ПоР» 
Из данных на рисунке 7 видно, что в клинической и контрольной группе 
наблюдается следующее распределение по данным показателям: так в 
клинической группе матери воспринимаются частью подростков как близкие 
(13), а частью как не близкие (11) и при этом в равной степени как 
критикующие (12) и не критикующие (12). В контрольной группе наблюдается 
устойчивая тенденция к выраженной близости с матерью (17 к 8), и примерно 
равное распределение между критикующей и не критикующей матерью (13 к 
12). Интересен тот факт, что характеристики цветов, выбранных под 
определение «мать», сочетают в себе близкое и критическое отношение. Можно 
предположить, что критикующая мать может восприниматься ребенком 
позитивно на эмоциональном уровне.   
Для отцов же результаты соотношения распределений данных обеих 
групп по тем же показателям: фактора близости и критики – приняли 
следующий вид, представленный ниже на рисунке 8.  
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контрольная 
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Рисунок 8 – Соотношение критики и близости отца, методика «ПоР» 
Исходя из результатов данных соотношений на рисунке 8, можно сделать 
вывод, что отец подростками клинической группы воспринимается, как менее 
близкий и более критикующий в сравнении с контрольной группой. Данные 
различия подтверждаются статистически критерием U-Манна-Уитни (U эмп.= 
196 при p=0,02). Более подробно с результатами можно ознакомиться в 
Приложении 2. 
Данные соотношения отношений подростков клинической и контрольной 
группы к отцам, выявленные при помощи методики «Цветовой тест 
отношений», представлены в таблице 9 и Приложении 2.  
Таблица 9 – Отношение подростка к папе, методика «ЦТО» 
«Позитивное» отношение  
[встречающиеся цвета] 
«Нейтральное» 
отношение 
[встречающиеся цвета] 
«Негативное» 
отношение 
[встречающиеся цвета] 
Родитель 
отсутствует 
Клиническая группа 
11 [3; 7; 2; 4; 0] 7 [1; 2; 4; 5; 7] 1 [4] 7 
Контрольная группа 
17 [3; 4; 2; 5; 7; 0] 2 [2] 4 [1; 0] 2 
*числа обозначают частоту отношений, а в скобках даны обозначения цветов согласно 
м. «Цветовой тест Люшера», которые встречались при данных типах отношения. 
Результаты, представленные в таблице 9, указывают на то, что в 
клинической выборке, несмотря на преобладание позитивного отношения, 
клиническая 
группа 
контрольная 
группа 
клиническая 
группа 
контрольная 
группа 
фактор близости фактор критики 
выражен 9 16 13 9
не выражен 10 7 6 14
нет родителя 7 2 7 2
0
2
4
6
8
10
12
14
16
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присутствует значительная часть нейтрального отношения к отцовской фигуре 
в сравнении с контрольной группой, в которой наблюдается устойчивая 
тенденция к позитивному отношению к отцу. Это также подтверждается 
статистическим анализом при помощи критерия 2-Пирсона (2 эмп..=8,62 при 
p=0,03). При этом отцы, как и матери, чаще ассоциируются у подростков обеих 
групп с красным цветом, также встречаются ассоциация с желтым и зеленым, 
но есть и те, которые у матерей отсутствовали, например, синий и черный. 
Большая часть отцов клинической группы с учетом выраженной 
критикующей позиции в отношении ребенка в отличие от матерей чаще 
проявляют властность и раздражительность к подростку, что обуславливает 
выбор красного цвета в их отношении. Другая же часть отцов склонна 
проявлять требовательность (выбор зеленого цвета), враждебность (черный 
цвет) или же занимать безответственную позицию в отношении воспитания 
подростка, так ответственность может быть делегирована ими матерям или же 
самому подростку [1,3]. При этом на эмоциональном уровне, несмотря на 
наличие критицизма и отсутствия близости со стороны отца, подростки 
клинической группы испытывают к нему позитивное или же нейтральное 
отношение, а значит, можно предположить, что они принимают подобное 
отношение к себе, как условно «доброжелательное».   
Таким образом, для подростков клинической группы характерен 
амбивалентный образ матери, сочетающий в себе её стремление заботиться и 
поддерживать подростка в одних обстоятельствах и требовать и критиковать 
его при иных. Руководствуясь непоследовательностью в предъявлении 
требований к ребенку, мать создает у подростка противоречивый образ себя. 
Отец же у подростков данной группы либо вовсе отсутствует, как родительская 
фигура, либо ведет себя эмоционально отстраненно при этом, предъявляя 
подростку множество требований и обязательств, которые тот должен 
выполнять. В контрольной группе образы родителей более устойчивы и не 
настолько противоречивы, при этом образ отца чаще наделяется позитивным 
отношением и меньшей директивностью к подростку, а матери более 
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последовательны в собственных требованиях. И если в данном случае образы 
родителей способствуют развитию Эго подростка, становятся «фундаментом» 
для формирующейся личности, то в случае клинической группы образы 
родителей, вынуждает подростков отдаляться от родительской пары или семьи 
в целом. Они не позволяют им полноценно проживать подростковый кризис, 
поскольку в данной семейной системе не происходит удовлетворения базисных 
потребностей формирующейся личности в безопасности и защите, в принятии и 
одобрении, в росте и изменениях, в её самоактуализации. Искаженные образы 
отца и матери, выстроенные на основе дисфункциональной семейной системы, 
не способствуют интеграции подросткового Эго, которое позволило бы ему 
проявлять «бунт» по отношению к родителям в условиях реальных 
взаимоотношений без страха их окончательно утратить. Это вынуждает 
подростка прибегать к регрессии, используя самоповреждающее поведение, как 
примитивную форму контроля над собственными эмоциональными 
переживаниями, попытку обратить на себя внимание близких, как 
неадекватный способ сепарации от внутренних противоречивых объектов в 
виде регрессивной формы установления границ.  
В следующем параграфе на основании выявленных психологических 
особенностей образа детско-родительских отношений у подростков с 
самоповреждающим поведением, будут описаны основные рекомендации для 
клинических психологов при работе с данной категорией пациентов и их 
родителями. 
 
2.3 Рекомендации по психокоррекции детско-родительских отношений при 
работе с подростками с самоповреждающим поведением и их родителями 
 
Самоповреждающее поведение может наблюдаться при различных 
психических расстройствах, зависеть от психического развития пациента, 
выполняя различные функции. Поэтому прежде чем работать с образом детско-
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родительских отношений подростка с самоповреждающим поведением, 
необходимо провести общую оценку его психического развития, чтобы 
определиться с тем, какой вклад в развитие самоповреждающего поведения в 
данном конкретном случае вносит именно сформированный родительский 
образ, необходима ли помощь психиатра для разрешения данной проблемы. 
В данной работе исследовалось самоповреждающее поведение у 
подростков без выраженных психических патологий, преимущественно с 
поведенческими проблемами и различными психоэмоциональными 
состояниями, характерными для дисгармонического развития. Поэтому и 
рекомендации будут даны именно с учетом особенностей образа детско-
родительских отношений у данной категории подростков, которые располагают 
к развитию самоповреждающего поведения. 
Работа клинического психолога в рамках немедикаментозной 
психотерапии с образом детско-родительских отношений подростков с 
самоповреждающим поведением может вестись в двух основных направлениях: 
1. Непосредственное воздействие на образ детско-родительских 
отношений подростка при помощи индивидуальной или групповой 
психотерапии с ним. 
2. Опосредованное воздействие на образ детско-родительских отношений 
подростка при помощи индивидуальной или семейной психотерапии с 
родителями подростка. Так через выстраивание адекватных форм 
межличностного взаимодействия подростка с родителями клинический 
психолог может изменять и образ, формируемый у подростка. 
Рассмотрим подробнее каждое из направлений работы клинического 
психолога при работе с подростками с самоповреждающим поведением. 
Психокоррекция образа детско-родительских отношений подростка с 
самоповреждающим поведение в рамках индивидуальной немедикаментозной 
психотерапии. Моделью психотерапевтического воздействия, отражающей 
непосредственную работу с внутренними родительскими объектами (образами) 
для укрепления Эго пациента, является психоаналитическая терапия, 
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основанная на теории объектных отношений М. Кляйн, однако она не является 
единственным вариантом [15].  
1. Объект (субъект) психотерапевтического воздействия: подросток с 
самоповреждающим поведением. 
2. Цель психотерапевтического воздействия: укрепить Эго подростка 
через интеграцию его внутренних родительских объектов для повышения 
уровня его фрустрационной толерантности.   
 Основной принцип данной модели психотерапевтического воздействия 
строится на построении пространства доверительных взаимоотношений 
психолога и подростка, в котором будут разворачиваться его привычные 
паттерны взаимодействия, в том числе и самоповреждающее поведение. 
Однако принимающая и последовательная позиция психолога поможет 
подростку развить собственное Эго, интегрировать амбивалентные внутренние 
родительские объекты, разграничить реальных родителей с его 
сформированными имаго, сформировать у подростка наиболее адаптивные и 
зрелые формы саморепрезентации в пространстве реальных межличностных 
отношений [14, 15, 19].    
Опосредованная психокоррекция образа детско-родительских отношений 
подростка с самоповреждающим поведение в рамках индивидуального 
психологического консультирования родителей или семейной психотерапии.  
1. Объект (субъект) психотерапевтического воздействия: родители 
подростка с самоповреждающим поведением / семья. 
2. Цель психотерапевтического воздействия: коррекция отдельных 
личностных качеств родителей, оказывающих влияние на построение 
межличностного взаимодействия с подростком, формирующего у него 
определенный образ, способствующий проявлению самоповреждающего 
поведения / коррекция способов взаимодействия в семье.    
Работа с определенными личностными особенностями родителей, 
отраженными в образах отца и матери подростка, например, директивность и 
отстраненность отца и непоследовательность матери, позволит скорректировать 
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стили взаимодействия родителя с подростком, что в свою очередь отразится на 
качестве их межличностных отношений и формируемых подростком образах 
родителей. В данном случае психолог скорее выступает как «медиатор» между 
родителями и подростком, пытаясь донести до каждой из сторон потребности, 
желания и требования каждой из них, налаживая тем самым непосредственно 
способы межличностного взаимодействия, которые способствовали бы более 
свободному самовыражению подростка в семье, без регрессивных форм 
взаимодействия путем самоповреждения [30]. 
Исходя из особенностей каждого из направлений работы психолога, 
можно предположить, что для повышения эффективности 
психотерапевтического воздействия с целью коррекции образа детско-
родительских отношений подростков с самоповреждающим поведением для 
искоренения данного типа реагирования необходимо сочетание 
индивидуальной психотерапевтической работы с подростком и 
психологического консультирования родителей, применения семейной 
психотерапии. 
 
Выводы по второй главе 
 
В ходе работы над эмпирической частью исследования образа детско-
родительских отношений у подростков с самоповреждающим поведением было 
выявлено, что образы родителей, как и тенденция к самоповреждающему 
поведению у клинической и контрольной группы различаются. 
Среди подростков контрольной группы большая часть не проявляет 
склонности к самоповреждающему поведению, но также есть часть, 
проявляющая тенденцию, однако оно обусловлено желанием подростков таким 
образом установить контакт со сверстниками. При этом образы отца и матери, 
интегрированные и менее противоречивые, отцы воспринимаются как не 
директивные, не требовательные и близкие, в то время как матери являются 
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более последовательными и постоянными в отношении подростка с его точки 
зрения. Подростки контрольной группы чаще воспринимают семью как 
безопасное ресурсное место, образ семьи в их случае является более гибким, 
поскольку они могут включать в него не только собственную родительскую 
семью, но и группы друзей. Следовательно, интегрированные родительские 
образы являются достаточно ресурсными, «поддерживающими», что позволяет 
подросткам осуществлять постепенный переход из роли ребенка в роль 
взрослого человека, стать зрелыми и самостоятельными личностями. 
Для подростков клинической группы характерна выраженная склонность 
к самоповреждающему поведению, которое принимает на себя роль регулятора 
эмоциональных переживаний или же служит формой установления контакта с 
другими людьми, что является незрелыми способами саморепрезентации 
личности в подростковом возрасте. Мать подростки данной группы 
воспринимают, как амбивалентную и непоследовательную, а отец либо вовсе 
отсутствует, как родительская фигура, либо является достаточно отстраненным 
и требовательным. При этом на эмоциональном уровне образы родителей также 
воспринимаются детьми как «позитивные» и «негативные». Стоит отметить, 
что образ семьи у подростков данной группы также является искаженным, 
поскольку чаще они либо отдаляются от родительской пары, либо вовсе 
исключают себя из семьи. При этом образ семьи в данном случае прочно 
привязан именно к родительской семье, что мешает подросткам найти группы, 
которые могли бы стать ресурсным «прототипом» семьи для них.   
Исходя из психологических особенностей образа детско-родительских 
отношений у подростков с самоповреждающим поведением, были 
сформулированы следующие рекомендации по психокоррекции: 
1. Непосредственная работа с образами родителей, сформированными у 
подростка, в рамках индивидуальной или групповой немедикаментозной 
психотерапии. 
2. Опосредованное влияние на образы родителей подростка при помощи 
работы с родителями в рамках консультаций (коррекция директивности и 
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отстраненности отца и непоследовательности матери) или же в рамках 
семейной психотерапии, с целью налаживания межличностного 
взаимодействия родителей и подростка. Для повышения эффективности 
работы, необходимо сочетать данные направления друг с другом. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Перед началом исследования данной темы была поставлена цель выявить 
и описать психологические особенности образа детско-родительских 
отношений как одного из психологических факторов формирования 
самоповреждающего поведения подростков.  
Для достижения цели была проанализирована структура детско-
родительских отношений, представленная в работах представителей системной 
семейной психотерапии, было рассмотрено развитие образа детско-
родительских отношений ребенка в ходе его онтогенеза с точки зрения 
отечественных авторов и представителей психоаналитического направления, 
также был проанализирован феномен самоповреждающего поведения.  
Была сформулирована гипотеза, заключающаяся в предположении о том, 
что психологические особенности образа детско-родительских отношений у 
подростков с самоповреждающим поведением в сравнении с подростками, не 
имеющими такого поведения, будут проявляться в репрезентации образа 
матери и отца и всей семейной структуры в целом, в характере представления 
подростком стиля межличностных взаимоотношений с родителями. 
Для её подтверждения или опровержения было проведено эмпирическое 
исследование образа детско-родительских отношений у подростков с 
самоповреждающим поведением, в ходе которого гипотеза исследования 
подтвердилась, так как были выявлены психологические особенности образа 
детско-родительских отношений у подростков с самоповреждающим 
поведением в сравнении с подростками, не проявляющими такого поведения: 
1. Амбивалентный материнский образ: противоречивое отношение 
подростка к матери, непоследовательный материнский стиль воспитания.  
2. Отсутствующая реально или отстраненная фигура отца, 
воспринимающаяся подростками как директивная и критикующая.  
3. Ригидный образ семьи в целом: образ семьи прочно привязан именно к 
родительской семье, при том, что подростками с самоповреждающим 
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поведением семья воспринимается как «небезопасная». Они либо отдаляются 
от родителей, либо вовсе исключают себя из семьи.  
На основе данных эмпирического исследования были сформулированы 
рекомендации по психокоррекции детско-родительских отношений при работе 
с подростками с самоповреждающим поведением и их родителями. 
Таким образом, опираясь на результаты проведенной работы, можно 
сказать, что все поставленные задачи и цель были достигнуты в ходе 
исследования в полном объеме.  
Для подтверждения результатов работы необходимо повторное 
проведение эмпирического исследования на больших выборках испытуемых, 
что позволит распространить данные результаты на генеральную совокупность.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
 
Материалы методик 
Методика «Шкала причин самоповреждающего поведения» 
ФИО:  
Возраст: 
Пол: М/Ж 
Эта шкала направлена на изучение действий самоповреждающего характера 
(например, самопорезы, самоожоги и т.п.). Ниже указаны различные действия 
самоповреждающего характера. 
Отметьте, пожалуйста, какие из них свойственны Вам. 
№ Действия, связанные с само- 
повреждением 
1 
никогда 
2 
один 
раз 
3 
иногда 
4 
часто 
1 Порезы режущими предметами     
2 Уколы или проколы кожи острыми 
предметами 
    
3 Самоожоги     
4 Удары кулаком по своему телу     
5 Удары кулаком, ногой, головой или 
корпусом тела по твердым 
поверхностям 
    
6 Выдергивание волос     
7 Расчесывание кожи     
8 Обкусывание ногтей     
9 Сковыривание болячек, чтоб 
дольше не заживали 
    
10 Обкусывание губ     
11 Прикусывание щек или языка     
12 Другое     
 
Если хотя бы в одном пункте Вы выбрали «2», «3» или «4», пожалуйста, укажите 
время, когда это было последний раз (несколько дней назад, неделю назад, месяц, назад, 
полгода, год назад, более года назад): 
_____________________________________________________________________________ 
Если хотя бы в одном пункте Вы выбрали «2», «3» или «4», пожалуйста, отметьте в 
указанном ниже списке, степень Вашего согласия или несогласия с причинами, которые 
могут объяснять, почему Вы совершали самоповреждения. Для ответов используйте шкалу 
от 1 до 5. 
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Продолжение приложения 1 
 
Варианты ответов: 
Совершенно не согласен – 1  
Не согласен – 2  
Затрудняюсь ответить – 3  
Согласен – 4 
Совершенно согласен – 5 
 
№ Причины самоповреждения ответ  Причины самоповреждения ответ 
1 чтобы взять себя в руки  14 чтобы другие поняли, что мне 
плохо 
 
2 чтобы избавиться от плохих мыс- 
лей 
 15 чтобы стать лучше  
3 чтобы показать силу своих чувств, 
эмоций другому человеку 
 16 чтобы произвести на других 
впечатление 
 
4 хотел запомнить, как может быть 
плохо 
 17 чтобы попробовать что-то не- 
обычное 
 
5 чтобы успокоиться  18 чтобы навсегда запомнить 
важное событие 
 
6 чтобы освободиться от всего пло- 
хого внутри 
 19 чтобы получить удовольствие  
7 чувствовал потребность в адрена- 
лине 
 20 чтобы не чувствовать душев- 
ной боли 
 
8 чтобы все от меня отстали  21 чтобы показать другим, что я 
способен на все 
 
9 чтобы справиться со своими эмо- 
циями 
 22 чувствовал себя полностью 
уничтоженным 
 
10 злился на других  23 чтобы меня уважали другие  
11 чтобы почувствовать облегчение  24 хотел понять самого себя  
12 чтобы почувствовать хоть что- 
нибудь 
 25 чтобы избавиться от тревоги, 
страха 
 
13 просто за компанию  26 считал, что это красиво  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 
Матрица первичных данных 
Методика «Шкала причин самоповреждающего поведения» 
Данные групп по показателям «Тип самоповреждающего поведения» 
 
Рисунок 9 – Тип самоповреждающего поведения (экспериментальная группа) 
 
Рисунок 10 - Тип самоповреждающего поведения (контрольная группа) 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Шкала причин самоповреждающего поведения» 
Данные групп по показателю «Тип контроля» 
 
Рисунок 11 – Тип самоповреждающего поведения (экспериментальная группа) 
 
Рисунок 12 - Тип самоповреждающего поведения (контрольная группа) 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Примеры «Групп близости» в рисунках испытуемых  
[П-Я-М] 
 
Примечание 3. Рисунок выполнен испытуемой контрольной группы. 
Ребенок расположен между матерью и отцом, при этом родители держат его за 
руки и их взгляды направлены на ребенка. 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Примеры «Групп близости» в рисунках испытуемых 
[П-Я]-[М] 
 
Примечание 4. Рисунок выполнен испытуемым клинической группы. По 
рисунку видно, что подросток изобразил себя ближе к отчиму, выполняющему 
роль отца. 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Примеры «Групп близости» в рисунках испытуемых 
[М-Я]-[П] 
 
Примечание 5. Рисунок выполнен испытуемой клинической группы.  
Девушка изобразила себя ближе к матери. При этом видно, что родители, 
несмотря на формальное обьятие повернуты друг от друга в разные стороны. 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Примеры «Групп близости» в рисунках испытуемых 
[П-М]-[Я] 
 
Примечание 6. Рисунок выполнен испытуемой экспериментальной 
группы. Родители изображены крайними слева, а девушка крайняя с правой 
стороны.   
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Примеры «Групп близости» в рисунках испытуемых 
[П-М] [Я] 
 
Примечание 7. Рисунок выполнен испытуемым клинической группы. 
Изображены родители и младший брат испытуемого, его же на рисунке нет. 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Примеры «Групп близости» в рисунках испытуемых 
[Р-Я] 
 
Примечание 8. Рисунок выполнен испытуемой клинической группы. 
Семья испытуемой состоит из нее и матери, рядом с которой она себя 
изобразила.  
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Подростки о родителях» 
Таблица 10 – Распределение данных клинической и контрольной выборок 
«Мама» 
Клиническая группа 
Шкалы 
Выражен  
(от 3 б. до 5 б.) 
Не выражен 
(от 0 до 2 б.) 
Нет родителя Выраженность 
«Позитивный интерес» 13 11 2 +/- 
«Директивность» 13 11 2 +/- 
«Враждебность» 19 5 2 + 
«Автономность» 19 5 2 + 
«Непоследовательность» 22 2 2 + 
Фактор близости 13 11 2 +/- 
Фактор критики 12 12 2 +/- 
Контрольная группа 
«Позитивный интерес» 15 10 0 + 
«Директивность» 12 13 0 + 
«Враждебность» 15 10 0 + 
«Автономность» 21 4 0 + 
«Непоследовательность» 17 8 0 + 
Фактор близости 17 8 0 + 
Фактор критики 13 12 0 +/- 
«Папа» 
Клиническая группа 
«Позитивный интерес» 11 8 7 +/- 
«Директивность» 14 5 7 + 
«Враждебность» 15 4 7 + 
«Автономность» 16 3 7 + 
«Непоследовательность» 18 1 7 + 
Фактор близости 9 10 7 +/- 
Фактор критики 13 6 7 + 
Контрольная группа 
«Позитивный интерес» 14 9 2 + 
«Директивность» 6 17 2 - 
«Враждебность» 13 10 2 + 
«Автономность» 21 2 2 + 
«Непоследовательность» 20 3 2 + 
Фактор близости 16 7 2 + 
Фактор критики 9 14 2 - 
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Продолжение приложения 2 
 
Методика «Цветовой тест Люшера» 
Таблица 11 – Результаты клинической группы  
Позиция в выборе предпочтений (качество 
отношения) и цвет 
«Мама» «Папа» 
 
«Позитивное» 
синий (1) 0 0 
зеленый (2) 1 2 
красный (3) 7 4 
желтый (4) 2 2 
фиолетовый (5) 2 0 
коричневый (6) 0 0 
черный (7) 0 2 
серый (0) 0 1 
«Нейтральное» 
синий (1) 0 2 
зеленый (2) 1 1 
красный (3) 2 0 
желтый (4) 0 1 
фиолетовый (5) 2 1 
коричневый (6) 0 1 
черный (7) 0 1 
серый (0) 0 0 
«Негативное» 
синий (1) 1 0 
зеленый (2) 1 0 
красный (3) 1 0 
желтый (4) 3 1 
фиолетовый (5) 1 0 
коричневый (6) 0 0 
черный (7) 0 0 
серый (0) 0 0 
Итого 
 «Позитивное» «Нейтральное» «Негативное»  
«Мама» 12 [3; 4=5;2] 5 [3=5;2] 7 [4;1=2=3=5] 24 (2 – нет мамы) 
«Папа» 11 [3; 7=2=4; 0] 7 [1; 2=4=5=7] 1 [4] 19 (7 – нет папы) 
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Методика «Цветовой тест отношений» 
Таблица 12 – Результаты контрольной группы  
Позиция в выборе предпочтений (качество 
отношения) и цвет 
«Мама» «Папа» 
 
«Позитивное» 
синий (1) 0 0 
зеленый (2) 2 2 
красный (3) 8 6 
желтый (4) 4 3 
фиолетовый (5) 2 2 
коричневый (6) 2 1 
черный (7) 1 2 
серый (0) 0 1 
«Нейтральное» 
синий (1) 0 0 
зеленый (2) 0 2 
красный (3) 2 0 
желтый (4) 1 0 
фиолетовый (5) 1 0 
коричневый (6) 0 0 
черный (7) 0 0 
серый (0) 0 0 
«Негативное» 
синий (1) 1 2 
зеленый (2) 0 0 
красный (3) 0 0 
желтый (4) 0 0 
фиолетовый (5) 0 0 
коричневый (6) 0 0 
черный (7) 0 0 
серый (0) 1 2 
Итого 
 «Позитивное» «Нейтральное» «Негативное»  
«Мама» 19 [3; 4; 2=5=6; 7] 4 [3;4=5] 2 [1=0] 25 человек 
«Папа» 17 [3; 4; 2=5=7; 0] 2 [2] 4 [1=0] 23  (2 – нет папы) 
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Результаты оценки нормальности распределения показателей 
в клинической группе 
Показатель 
Эмпирическое значение 
W-Шапиро-Уилка 
Уровень значимости, p 
Пол 0,63 0,00 
Возраст 0,75 0,00 
Проживает сейчас 0,37 0,00 
Полная семья 0,60 0,00 
Неполная семья 0,63 0,00 
Приемная семья 0,60 0,00 
Отчим/Мачеха 0,48 0,00 
Старшие сиблинги 0,48 0,00 
Младшие сиблинги 0,63 0,00 
Суицидальная попытка 0,30 0,00 
Инструментальный тип СП 0,96 0,50 
Соматический тип СП 0,96 0,50 
Наличие СП 0,60 0,00 
Преобладающий тип СП 0,78 0,00 
«Восстановление контроля над эмоциями» 0,91 0,02 
«Воздействие на других» 0,92 0,05 
«Избавления от напряжения» 0,95 0,20 
«Изменение себя, поиск нового опыта» 0,87 0,00 
Преобладающая стратегия СП 0,84 0,00 
Самоконтроль 0,95 0,24 
Межличностный контроль 0,92 0,04 
Преобладающий тип контроля 0,64 0,00 
Позитивный интерес – М 0,93 0,09 
Позитивный интерес – П 0,90 0,02 
Директивность – М 0,88 0,00 
Директивность – П 0,87 0,00 
Враждебность – М 0,89 0,00 
Враждебность – П 0,85 0,00 
Автономность – М 0,89 0,01 
Автономность – П 0,82 0,00 
Непоследовательность – М 0,87 0,00 
Непоследовательность – П 0,80 0,00 
Фактор близости – М 0,94 0,12 
Фактор близости – П 0,88 0,00 
Фактор критики – М 0,93 0,07 
Фактор критики – П 0,87 0,00 
ЦТО мама отношение 0,87 0,00 
ЦТО мама цвет 0,83 0,00 
ЦТО мама отношение и цвет 0,91 0,02 
ЦТО папа отношение 0,76 0,00 
ЦТО папа цвет 0,87 0,01 
ЦТО папа отношение и цвет 0,96 0,32 
Своя семья (р. семьи) 0,43 0,00 
Мама изображена 0,20 0,00 
Папа изображен 0,52 0,00 
Подросток изображен 0,38 0,00 
Сиблинги изображены 0,63 0,00 
Другие изображены 0,56 0,00 
Группы близости 0,91 0,02 
Контакт «Я-родитель» 0,56 0,00 
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Результаты оценки нормальности распределения показателей 
в контрольной группе 
Показатель 
Эмпирическое значение 
W-Шапиро-Уилка 
Уровень значимости, p 
Пол 0,53 0,00 
Возраст 0,72 0,00 
Проживает сейчас   
Полная семья 0,30 0,00 
Неполная семья 0,30 0,00 
Приемная семья   
Отчим/Мачеха 0,38 0,00 
Старшие сиблинги 0,53 0,00 
Младшие сиблинги 0,61 0,00 
Суицидальная попытка   
Инструментальный тип СП 0,97 0,71 
Соматический тип СП 0,98 0,88 
Наличие СП 0,61 0,00 
Преобладающий тип СП 0,67 0,00 
«Восстановление контроля над эмоциями» 0,82 0,00 
«Воздействие на других» 0,82 0,00 
«Избавления от напряжения» 0,90 0,02 
«Изменение себя, поиск нового опыта» 0,76 0,00 
Преобладающая стратегия СП 0,20 0,00 
Самоконтроль 0,88 0,00 
Межличностный контроль 0,95 0,31 
Преобладающий тип контроля 0,66 0,00 
Позитивный интерес – М 0,66 0,04 
Позитивный интерес – П 0,92 0,04 
Директивность – М 0,83 0,00 
Директивность – П 0,84 0,00 
Враждебность – М 0,89 0,00 
Враждебность – П 0,89 0,00 
Автономность – М 0,90 0,01 
Автономность – П 0,71 0,00 
Непоследовательность – М 0,90 0,02 
Непоследовательность – П 0,69 0,00 
Фактор близости – М 0,92 0,03 
Фактор близости – П 0,93 0,07 
Фактор критики – М 0,86 0,00 
Фактор критики – П 0,83 0,00 
ЦТО мама отношение 0,67 0,00 
ЦТО мама цвет 0,85 0,00 
ЦТО мама отношение и цвет 0,95 0,29 
ЦТО папа отношение 0,65 0,00 
ЦТО папа цвет 0,89 0,01 
ЦТО папа отношение и цвет 0,91 0,03 
Своя семья (р. семьи) 0,56 0,00 
Мама изображена 0,31 0,00 
Папа изображен 0,31 0,00 
Подросток изображен 0,20 0,00 
Сиблинги изображены 0,62 0,00 
Другие изображены 0,31 0,00 
Группы близости 0,91 0,02 
Контакт «Я-родитель» 0,64 0,00 
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Результаты оценки различий показателей  
в клинической и контрольной группе 
Методика «Шкала причин самоповреждающего поведения» 
Таблица 13 – Значение критерия U-Манна-Уитни для параметров «Тип 
СП» и «Тип контроля СП» 
Типы 
Эмп.значение  
U-Манна-Уитни 
Ур.значимости, p Z 
Наличие 
достоверных 
различий 
Тип самоповреждающего поведения 
Соматический тип 245 0,13 -1,49 нет 
Инструментальный тип 257 0,20 -1,27 нет 
Тип контроля самоповреждающего поведения 
Самоконтроль 224 0,05 -1,89 нет 
Межличностный контроль 305 0,71 -0,37 нет 
 
Таблица 14 – Значение критерия 2-Пирсона для параметров «Наличие 
СП» и «Преобладающая стратегия СП» 
Показатель 
Контрольная 
группа,% 
Клиническая 
группа,% 
Эмп.значение 
2-Пирсона 
Ур.знач., 
p 
Наличие СП 
Есть СП 36,0 65,0 
4,40 0,04 
Нет СП 64,0 35,0 
Преобладающая стратегия СП 
Восстановление контроля 
над эмоциями 
0,0 42,0 
26,11 0,00 
Воздействие на других 0,0 15,5 
Избавления от напряжения 4,0 15,5 
Изменение себя, 
поиск нового опыта 
96,0 27,0 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
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Результаты оценки различий показателей  
в клинической и контрольной группе 
Данные опроса 
Таблица 15 – Значение критерия 2-Пирсона для параметров «Полная 
семья» и «Приёмная семья» 
Показатель 
Контрольная 
группа,% 
Клиническая 
группа,% 
Эмп.значение 
2-Пирсона 
Ур.знач., 
p 
Полная семья 
Полная 92,0 65,0 
5,34 0,02 
Неполная 8,0 35,0 
Приёмная семья 
Приемная 0,0 35,0 
10,51 0,00 
Собственная 100,0 65,0 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
 
Методика «Подростки о родителях» 
Таблица 16 – Значение критерия 2-Пирсона для шкал «ПоР»  
Показатель 
Контрольная 
группа,% 
Клиническая 
группа,% 
Эмп.значение 
2-Пирсона 
Ур.знач., 
p 
Директивность отца 
Выражен 24,0 54,0 
12,51 0,00 Не выражен 68,0 19,0 
Нет родителя 8,0 27,0 
Непоследовательность матери 
Выражен 68,0 84,0 
6,22 0,04 Не выражен 32,0 8,0 
Нет родителя 0,0 8,0 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
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Результаты оценки различий показателей  
в клинической и контрольной группе 
Методика «Подростки о родителях» 
Таблица 17 – Значение критерия U-Манна-Уитни для шкал «ПоР» 
Шкалы 
Эмп.значение  
U-Манна-Уитни 
Ур.значимости, p Z 
Наличие 
достоверных 
различий 
Мама 
Позитивный интерес 312 0,82 0,22 нет 
Директивность 280 0,40 -0,82 нет 
Враждебность 269 0,30 -1,04 нет 
Автономность 313 0,84 -0,20 нет 
Непоследовательность 255 0,20 -1,31 нет 
Фактор близости 238 0,11 1,62 нет 
Фактор критики 310 0,80 0,26 нет 
Папа 
Позитивный интерес 276 0,36 0,91 нет 
Директивность 270 0,31 -1,02 нет 
Враждебность 286 0,47 -0,72 нет 
Автономность 261 0,23 1,20 нет 
Непоследовательность 314 0,85 -0,19 нет 
Фактор близости 196 0,02 2,42 есть 
Фактор критики 306 0,73 -0,34 нет 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
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Результаты оценки различий показателей  
в клинической и контрольной группе 
Методика «ЦТО» 
Таблица 18 – Значение критерия 2-Пирсона для показателя отношения к 
отцу 
Отношение 
Контрольная 
группа,% 
Клиническая 
группа,% 
Эмп.значение 
2-Пирсона 
Ур.знач., 
p 
Позитивное 68,0 42,0 
8,62 0,03 
Нейтральное 8,0 27,0 
Негативное 16,0 4,0 
Нет родителя 8,0 27,0 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
 
Методика «Рисунок семьи» 
Таблица 19 – Значение критерия 2-Пирсона для показателя «группы 
близости»  
Группа близости 
Контрольная 
группа,% 
Клиническая 
группа,% 
Эмп.значение 
2-Пирсона 
Ур.знач., 
p 
[П-Я-М] 32,0 19,0 
11,90 0,03 
[П-Я]-[М] 12,0 8,0 
[М-Я]-[П] 32,0 8,0 
[П-М]-[Я] 12,0 31,0 
[П-М] [Я] 12,0 15,0 
[Р-Я] 0,0 19,0 
*красным цветом выделены значения критерия, подтверждающие значимые различия 
в группах. 
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